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Resumo

O presente trabalho encontra-se dividido em dois capitulos: o Capitulo I que diz
respeito a vertente da investigacdo e o Capitulo II referente a experiéncia

profissionalizante na vertente da Farmacia Comunitaria.

Relativamente ao Capitulo I, sabe-se que o sono é um mecanismo complexo essencial a
vida humana. A insonia é o distarbio de sono mais prevalente, sobretudo em individuos
do sexo feminino. Contudo, os farmacos sedativos usados para o seu tratamento estao
associados a inimeros efeitos secundarios e dependéncia. Deste modo, a procura por
alternativas naturais e complementares para a inducao do sono é cada vez maior. Assim
surge o tema do projeto referente a componente de investigacao, na qual é abordada a
tematica da prevaléncia do consumo de suplementos naturais indutores de sono pelos

alunos da Universidade da Beira Interior.

Realizou-se um estudo com base em 546 inquéritos preenchidos online na plataforma
Google Forms, exclusivamente pelos alunos da Universidade da Beira Interior, que
garantiram a representatividade da amostra no ano letivo 2019/2020. O tratamento

dos dados foi realizado no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

A amostra é constituida por estudantes com idades compreendidas entre os 18 e os 40
anos, sendo que um maior nimero de participantes integra o sexo feminino (75,27%) e
a Faculdade de Ciéncias da Saude (45,05%). Relativamente ao sono, 30,04% dos
individuos dormem entre 7 a 8h e 35,71% consideram que a qualidade do seu sono é
“boa”. As insonias afetam 85,90% dos alunos e podem estar relacionadas com diversas
causas e inumeras consequéncias, nomeadamente cansaco (72,34%) e stress (67,77%),
entre outras. A qualidade do sono alterou-se com a entrada na universidade em 78,02%
dos alunos, que admitem faltar as aulas por dormir mal devido, sobretudo, ao aumento
da ansiedade (81,69%) e as excessivas horas de estudo (61,74%). Alguns problemas de
saude e a auséncia da pratica de exercicio fisico podem contribuir para aumentar esta

perturbacao do sono.

Os suplementos naturais indutores de sono sao usados por apenas 30,59% dos
inquiridos, dos quais, 57,49% usam a valeriana. Estas substincias sao
preferencialmente adquiridas na farmacia (68,26%) e consumidas sob a forma de
comprimidos (64,67%). Com a sua utilizacdo, 56,89% dos alunos consideram que a

qualidade do sono é “melhor”. Apesar da possibilidade de interacoes medicamentosas e



de efeitos secundarios serem raros, 59,98% dos inquiridos possuem conhecimento da
existéncia dos mesmos e 86,23% consideram que o aconselhamento dos suplementos
naturais por parte dos profissionais de satide é importante, sendo que, 54,90% e
39,22% dos estudantes procuram opiniao de médicos e farmacéuticos, respetivamente.
No entanto, apenas 12,57% dos alunos que recorrem a estas substancias admitiram
sentir efeitos secundarios, principalmente sonoléncia excessiva (76,19%), nauseas e
vomitos (38,10%) e tonturas e fraqueza (38,10%), os quais podem estar relacionados

com o tipo de suplemento utilizado para efeitos sedativos.

Finalmente, o Capitulo II caracteriza toda a experiéncia vivenciada na Farmaécia
Confianca, em Braganca. O estagio permitiu desenvolver competéncias e compreender
o papel do farmacéutico comunitério, enquanto especialista do medicamento, através
da promocao da satide, do bem-estar e do uso racional do medicamento. Neste ponto
sdo, ainda, abordadas diferentes areas de intervencdo: gestdo de encomendas,
contabilidade, aconselhamento e dispensa de medicamentos e outros produtos de

saude, farmacovigilancia, entre outros.
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Abstract

The present work is divided into two chapters: Chapter I, concerning the research
aspect, and Chapter II, which refers to the professional experience in the field of

Community Pharmacy.

Regarding Chapter I, it is known that sleep is a complex mechanism essential to human
life, and insomnia is the most prevalent sleep disorder, especially in females. However,
the sedative drugs used for its treatment are associated with numerous side effects and
dependence. Thus, searching for natural and complementary alternatives for sleep
induction is increasing. This is how the theme of the project related to the research
component arises, in which the theme of the prevalence of consumption of natural

sleep-inducing supplements by students at the University of Beira Interior is addressed.

A study was carried out based on 546 online surveys on the Google Forms platform,
exclusively by students from the University of Beira Interior, which ensured the
representativeness of the sample in the 2019/2020 school year. Data treatment was

performed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) program.

The sample consisted of students aged between 18 and 40 years old, with a greater
number of participants being female (775.27%) and studying at the Faculty of Health
Sciences (45.05%). Regarding sleep, 30,04% of individuals sleep between 7 to 8
hours/day and 35.71% consider that the quality of their sleep is “good”. Insomnia
affects 85.90% of students and can be related to various causes and numerous
consequences, including tiredness (72.34%) and stress (67.77%), among others. The
quality of sleep changed with the entrance to university in 78.02% of the students, who
admit that they miss classes because they sleep poorly mainly due to the increase in
anxiety (81.69%) and excessive hours of study (61.74%). Some health problems and the

lack of practising physical exercise can contribute to increase this sleep disturbance.

Natural sleep-inducing supplements are used by only 30.59% of respondents, of which
57.49% use valerian. These substances are preferably purchased at the pharmacy
(68.26%) and consumed in the form of tablets (64.67%). With its use, 56.89% of
students consider that the quality of sleep is “better”. Despite the possibility of drug
interactions and side effects being rare, 59.98% of respondents are aware of their

existence and 86.23% consider that the advice of natural supplements by health
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professionals is important, since 54.90% and 39.22% of students seek advice from

doctors and pharmacists, respectively.

However, only 12.57% of students who use these substances admitted to experience
side effects, mainly excessive sleepiness (76.19%), nausea and vomiting (38.10%) and
dizziness and weakness (38.10%), which may be related to the type of supplement used

for sedative effects.

Finally, Chapter II characterizes the entire journey experienced at Pharmacy Confianca,
in Braganca. The internship allowed developing skills and understanding the role of a
community pharmacist, as a medicine specialist, in the promotion of health, well-being
and rational use of medicines. At this point, different areas of intervention are also
addressed: order management, accounting, advertisement and dispensing of medicines

and other health products, and pharmacovigilance, among others.

Keywords

Natural Supplements; Sleep Aids; Sleep; Sleep Disorders; Insomnia; Phytotherapy;

Adverse Effects; Community Pharmacy.
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Capitulo I - Prevaléncia da utilizacao de
Suplementos Naturais para Inducao do Sono
nos Estudantes da Universidade da Beira

Interior

1. Introducao

O sono é um processo fisiologico indispensavel para a satide mental, emocional e fisica
do ser humano 2. E considerado um impulso biolégico semelhante a fome e a sede,
que deve ser convenientemente adaptado para satisfazer as necessidades de cada
individuo 3. Segundo véarios estudos, um adulto saudavel deve dormir entre 7 a 8 horas
por noite, porém, mais de um terco das pessoas nao dorme o tempo suficiente e

recomendado % 4.

Deste modo, o sono inadequado prejudica a satide e é um fator de risco conhecido para
algumas comorbilidades, designadamente, obesidade, diabetes, doencas
cardiovasculares e depressao * 5. A privacao do sono foi, ainda, associada a inimeras
alteracOes a resposta ao stress por parte do sistema nervoso simpético, ao aumento da
suscetibilidade a infecGes e a sonoléncia diurna excessiva, que diminuem a qualidade

de vida dos individuos 2 6.

A insobnia é o disturbio do sono mais frequente, que pode afetar adolescentes e jovens
adultos, prejudicando o seu rendimento escolar. As terapéuticas farmacologicas
atualmente disponiveis para tratar os distarbios do sono possuem efeitos secundarios

significativos e apresentam um grande potencial para causar dependéncia 7.

H4, portanto, uma necessidade urgente de abordagens alternativas de tratamento a
esses medicamentos 8. Assim sendo, existem alguns suplementos a base plantas e
outras substancias naturais, que apresentam propriedades indutoras de sono e,

simultaneamente, um nivel de seguranca mais elevado 8.



1.1. Sono

1.1.1. Estrutura Normal do Sono

O sono é um fendmeno complexo que pode ser caracterizado pela aparéncia periddica
de dois padroes eletrofisioldgicos e comportamentais muito diferentes, mas altamente
organizados, no que diz respeito a atividade eletroencefalografica (EEG): o sono nao-
REM ou NREM (Non-Rapid Eye Movement: “Movimento Nao Rapido dos Olhos”) e o
sono REM (Rapid Eye Movement: “Movimento Rapido dos Olhos”) 9 1. O sono NREM
apresenta um padrao eletroencefalografico de ondas lentas e profundas de alta
amplitude, enquanto que o sono REM exibe um padrao eletroencefalografico de ondas

rapidas de baixa tensao e movimentos oculares 9.

Assim sendo, o sono ¢é dividido em cinco fases 4. As fases 1 a 4 representam o sono
NREM e traduzem-se em 75 a 80% do sono total. A fase 5 reflete o sono REM e ocupa
20 a 25% do sono absoluto 3. Por conseguinte, as fases 1 e 2 representam,
respetivamente, uma mudanca de estar acordado para adormecer e o “sono verdadeiro”
mas nao profundo e, portanto, é muito facil sair destas fases 4. Por outro lado, as fases 3
e 4 sao ambas reconhecidas como um “sono profundo” sendo, por isso, mais dificil de
acordar durante estes periodos 4. Por tultimo, a fase 5 traduz-se no sono REM, também

designado de “sono paradoxal”, que é o “sono mais profundo” e considerado tnico 4.

Com efeito, os estados do sono sdo processos ativos que reorganizam os circuitos
cerebrais °. No entanto, alguns fatores internos e externos conseguem afetar ambas as

fases do sono (REM e NREM) e perturbar a sua estrutura normal 9.

1.1.2. Habitos que Modificam a Estrutura do Sono

A privacao de sono ocorre, muitas vezes, devido a alguns comportamentos e fatores
ambientais que comprometem a sua qualidade. Neste sentido, é necessaria a educacao

sobre a higiene do sono, que visa melhorar o estilo de vida dos individuos.

Assim, a poluicao luminosa e o uso de dispositivos eletrénicos antes de dormir pode ser
particularmente disruptivo para a regulacdo do sono . O consumo de substancias
estimulantes, como a cafeina, e a ingestao de comidas pesadas nas horas precedentes a
ir dormir afetam, igualmente, a qualidade do sono 3. Por outro lado, horas de trabalho
excessivas podem, também, estar associadas a impactos negativos nos distarbios do

sono, na ansiedade e na depressao .



Deste modo, eliminar o consumo de algumas substancias, tais como a cafeina, o alcool
e a nicotina e dormir num ambiente confortavel, silencioso e escuro, com auséncia de
fontes luminosas, sdo habitos que contribuem para melhorar o sono nos adultos jovens.
Por outro lado, a pratica regular de exercicio restabelece o ritmo circadiano e, portanto,

é benéfico no tratamento da ins6nia 2 4,

Contudo, estas recomendacOes e intervencoes nao farmacologicas que implicam
modificagoes do comportamento e técnicas de higiene do sono, na maioria das vezes,

nao sao suficientes para resolver integralmente os problemas relacionados com o sono

13

1.1.3. Problematica das Alteracoes do Sono nos Jovens

Devido a alteracOes subjacentes a estrutura e organizacdo do cérebro, os padroes de
sono mudam drasticamente durante a adolescéncia e a transicao para a idade adulta,

tanto a nivel fisioldgico, como a nivel comportamental 014,

Assim, os adolescentes e adultos jovens, entre os 18 e os 25 anos, dormem menos do
que os adolescentes mais jovens e preferem deitar-se mais tarde e acordar, igualmente,
mais tarde 4. Estas modificacbes comportamentais, que fazem parte do
desenvolvimento dos jovens, sdo impulsionadas por fatores inerentes a transicao para a

faculdade, nomeadamente, atividades académicas, sociais e extracurriculares °.

Em geral, os estudantes universitarios tém uma preferéncia acrescida por atividades
noturnas, saidas a noite e ingestao de bebidas alcooélicas e, portanto, sofrem uma maior
privacdo de sono. Para além disso, a utilizagao de aparelhos eletrénicos que emitem luz
imediatamente antes da hora de dormir, designadamente, o telemével e o computador,

pode levar a inibicao da secrecao de melatonina e interromper o ciclo circadiano 2 1.

Consequentemente, todos estes efeitos biologicos perpetuam os problemas do sono e
aumentam a sonoléncia diurna excessiva, que pode ter impactos extremamente
negativos na satide mental e comprometer, assim, a capacidade de aprendizagem,

raciocinio logico e desempenho escolar 1516,

Paralelamente, esta faixa etaria estd mais propensa a desenvolver distirbios
relacionados com o humor, obesidade e possui, ainda, um risco crescido para o abuso

de alcool e drogas -4,



1.2. Disturbios do Sono

Os distarbios do sono englobam diversas disfuncoes relacionadas com o sono, que
afetam a capacidade de dormir bem e causam prejuizos significativos nas funcoes
sociais, econdmicas e ocupacionais *. Podem depender de fatores genéticos, quadros de

stress agudo e mudancas ambientais 3. 17.

Assim, os problemas relacionados com o sono afetam aproximadamente um terco da
populacdo adulta e podem ser classificados em “priméarios”, se existirem causas
fisiol6gicas subjacentes ndo diretamente associadas a condicoes de saide, ou
“secundarios”, no caso destas perturbacdes se deverem a algum problema de saude,

como por exemplo a depressao cronica *8.

Deste modo, a arquitetura do sono altera-se com o aumento gradual da idade, uma vez
que os niveis de melatonina se tornam inadequados *. Os individuos que padecem de
ansiedade, depressao e problemas cognitivos possuem uma maior probabilidade de
sofrer algum tipo de transtornos relacionados com o sono *. Estes distirbios podem
contribuir para aumentar a prevaléncia de determinadas doencas e conduzir a um

aumento da mortalidade .

1.2.1. Insonia

A insénia é definida como a percecdo subjetiva da dificuldade persistente em
adormecer e/ou da inadequada duragao, consolidagdo e permanéncia no sono *. Assim
sendo, é o distarbio do sono mais comum e a sua incidéncia global na populacao é de
aproximadamente 30%, sendo as estimativas da prevaléncia da insénia dependentes

dos critérios usados para a sua definicao e, também, da populacao estudada =°.

Os sintomas da insénia compreendem a dificuldade em adormecer ou em manter o
sono durante toda a noite e o facto de acordar cedo com a incapacidade de voltar a
dormir. Todos estes aspetos contribuem para um sono nido restaurador e, como

consequéncia, a insatisfacao da qualidade do mesmo 2021,

Neste sentido, um estudo epidemioldgico sobre distirbios do sono verificou que 28,1%
da populacao em geral de Portugal admitiu experienciar pelo menos um sintoma de
insonia, no minimo trés vezes por semana, e 10,1% da mesma amostra assegurou estar
globalmente insatisfeita com o sono 22. Além disso, as mulheres apresentam uma

predisposicao ligeiramente maior do que homens para sofrerem de insonia 3.



Assim como nos restantes distarbios do sono, a insénia é sistematicamente associada a
outras comorbilidades de variadas etiologias que podem estar na sua origem, tais como,
transtornos depressivos, ansiedade generalizada, doencas respiratorias, diabetes, dor
cronica e doencas neurodegenerativas 2°. As comorbidades mais comuns que podem

originar a insonia incluem os transtornos psiquiatricos, especialmente, a depressao 2°.

A insénia tornou-se uma epidemia global com um impacto negativo na satde, no bem-
estar, na qualidade de vida e nas atividades do dia-a-dia, induzindo graves problemas
de satde publica 9 23. Por outro lado, estima-se que esta perturbacao aumenta o risco
em 75% a 90% da incidéncia de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, doencas
neurodegenerativas, deméncia e condi¢oes que causam hipoxemia, dispneia e doenca
do refluxo gastroesofagico 20 23, Assim, os individuos que sofrem de insonia crénica
apresentam elevada tendéncia para o abuso de substancias e uma maior predisposicao
para desenvolver condicOes psiquicas e perturbacées mentais, como a ansiedade a

depressao 24,

1.2.1.1. Tratamento Farmacoldgico da Ins6nia

Atualmente, existem inameros tratamentos farmacoldgicos eficazes para tratar os
distarbios do sono, entre os quais, antidepressivos, anti-histaminicos, barbitudricos,

benzodiazepinas e outros ansioliticos *.

Os medicamentos mais frequentemente prescritos e utilizados para o tratamento da
insonia sao as benzodiazepinas 9. O seu uso tem vindo a ser substituido por uma classe
de farmacos hipnoticos nao-benzodiazepinicos, designados por “medicamentos Z7,
como o caso do zolpidem, que possui propriedades semelhantes as das

benzodiazepinas, porém a sua composi¢ao quimica é diferente 9 25.

Apesar de todos estes medicamentos serem muito eficazes na inducao do sono, estao
longe de serem satisfatorios, pois, possuem elevados riscos de tolerancia e dependéncia
1 25, Além disso, estes agentes farmacologicos podem ser associados a reacoes adversas,
nomeadamente, sonoléncia diurna excessiva, disturbios gastrointestinais, tonturas,
nauseas, dor de cabeca, alucinacoes, comprometimento cognitivo, amnésia, pesadelos,
problemas de sonambulismo e possuem, ainda, um risco acrescido para sofrer de

depressao 7-9-23,



1.3. Suplementos Naturais Indutores de Sono

De acordo com a Organizacao Mundial de Saade (OMS), a utilizacao de fitoterapicos e
outros suplementos naturais indutores de sono aumentou e, em 2003, na Europa e na
América do Norte, mais de 50% da populagdao admitiu usar alguma forma de medicina
A base de plantas 2 24, A mesma fonte revela que em Africa essa percentagem

corresponde a aproximadamente 80% da populacao 2.

Um outro estudo realizado, em 2009, em Quebec, no Canada, demonstrou que 18,5%
das mulheres utilizam terapias de base biologica para tratar disttrbios do sono 2¢. Além
disso, segundo o National Health Interview Survey (NHIS), em 2012, 17,7% dos
adultos americanos admitiram usar produtos naturais como abordagens terapéuticas

complementares de saude 27.

Dentro das terapéuticas complementares naturais e alternativas, a aromoterapia e
alguns minerais, vitaminas e probioticos podem ter efeitos positivos no tratamento da
insonia 23. A utilizacdo de fitoterapicos e a crescente procura por este tipo de
terapéuticas naturais para o tratamento sintomatico da ins6nia tem aumentado,

principalmente nas dltimas décadas 28:29,

Assim sendo, os fitoterapicos sao definidos como medicamentos, cujos principios ativos
e efeitos sdo derivados de extratos botanicos utilizados para fins terapéuticos 2°.
Contudo, o facto de serem “naturais” levou a uma nocao generalizada e errada de que
todos sdo altamente seguros 3°. Os seus compostos quimicos possuem diversos efeitos
farmacologicos e intmeros mecanismos de agdo, os quais sdo maioritariamente
desconhecidos e, portanto, existem riscos de ocorréncia de efeitos adversos
toxicoldgicos e interacdes farmacologicas farmacocinéticas e farmacodinamicas 3. O
uso concomitante de determinados farmacos e suplementos a base de plantas pode

conduzir a efeitos sinérgicos ou antagodnicos, logo, devem ser usados com cuidado.

Atualmente existem diversas plantas medicinais usadas como indutores do sono,
através das suas propriedades sedativas e hipnoticas, nomeadamente, a valeriana, erva-
cidreira, passiflora, camomila, lavanda, lapulo, tilia, papoila da califérnia e canabis 2 25
26, Estudos recentes comprovam que o magnésio também possui efeitos benéficos na
inducao do sono 32. A suplementacao a base de melatonina possui, também, um papel

fundamental na regulacao do sono e do ritmo circadiano 33.



1.3.1. Valeriana

A valeriana (Valeriana officinalis L.) é uma planta medicinal amplamente distribuida
pela América do Norte, Europa e Asia, que pertence a familia das Valerianaceae e
contém uma grande variedade de compostos 343536, E o extrato vegetal mais utilizado,
em inimeras preparacoes comerciais, para tratar insonias e perturbacoes generalizadas
de ansiedade 29 37 38, A raiz é a parte que é mais usada pelas suas propriedades

tranquilizantes e ansioliticas 27.

A valeriana possui mecanismos de acao bastante complexos e pouco conhecidos. Sabe-
se que é metabolizada no figado e ndo possui efeitos inibitérios ou indutores nas
CYP1A2, CYP2D6, CYP2E1 e CYP3A4, sendo pouco provavel a existéncia de interagoes
com medicamentos que sdo metabolizados por estas enzimas 3¢ 3'. Porém, alguns
especialistas acreditam que os seus efeitos sedativos se devem, ndo s6 a um, mas a

diversos mecanismos de acao e complexos ativos 8.

Os compostos bioativos da V. officinalis englobam acido valerénico, iridoides, incluindo
valepotriatos, acido isovalérico, isovaleramida, alcaldéides, flavanonas e 6-
metilapigenina 39. Os seus extratos possuem, ainda, pequenas quantidades de acido
gama-aminobutirico (GABA), que é um neurotransmissor chave para a promocao do

Sono 36 40,

As suas propriedades sedativas sdo principalmente atribuidas a atividade do acido
valerénico que interage com o sistema GABAérgico e é também responsavel pela
ativacdo direta dos recetores GABA-A, predominantemente localizados no sistema
nervoso central 8 34 39 40, Algumas evidéncias cientificas demonstram efeitos do
aumento das concentracoes de GABA na fenda siniptica ap6s a administracao de
extratos de valeriana, quer pela promocao da sua secrecao, quer pela inibicao da sua
recaptacao e/ou degradacao 3 39. Ainda assim, nao se sabe se 0 GABA exdgeno pode

cruzar a barreira hematoencefalica para produzir efeitos sedativos 4°.

Por outro lado, constatou-se que nem todos os constituintes da V. officinalis possuem
atividades relacionadas com o GABA 8. Alguns dos compostos ativam o recetor de
serotonina 5-HT (5-hidroxitriptofano), que desempenha um papel importante na
regulacao do ciclo sono-vigilia e estd concentrado no nuacleo supraquiasmatico do

hipotalamo 836,

O seu uso é considerado muito seguro e nao esti associado a efeitos secundarios graves.

Contudo, podem ocorrer efeitos adversos leves que podem atingir o sistema nervoso,



(dor de cabecga, tonturas, sonoléncia excessiva) e o sistema gastrointestinal (nauseas,
diarreia, gosto amargo na boca) 35. Ocasionalmente, o uso da valeriana pode
desenvolver uma “reacdo paradoxal” que causa nervosismo, estimulacdo e
excitabilidade 8. Também se verificaram episdédios raros de “ressaca” matinal,
dificuldade para dormir, irritabilidade, suores e depressao 29 3% 37, e uma tentativa de

suicidio com uma dose 10 vezes superior ao normal 3.

O uso da valeriana nao é aconselhada em mulheres gravidas, lactantes e em criancas
pequenas, devido a limitacio de dados e preocupacgdes tedricas sobre os efeitos

teratogénicos e mutagénicos dos valepotriatos 3 34,

1.3.2. Erva-Cidreira

A erva-cidreira (Melissa officinalis) é uma planta medicinal da regiao mediterranea,
que pertence a familia Lamiaceae e apresenta propriedades ansioliticas, antidepressivas
e efeitos positivos no desempenho cognitivo, nos distirbios do sono e nas alteracoes de
humor 8 2441, Com efeito, este composto é usado como indutor de sono para melhorar a

saude psicologica, em individuos que sofrem de insonia 35 42,

Além disso, possui propriedades antibacterianas, espasmoliticas 43, neuroprotetoras 42,
e efeitos benéficos a nivel cardiaco 24. Suplementos a base de M. officinalis estao
disponiveis comercialmente na Europa em diferentes formulacGes, particularmente,

gotas, capsulas e comprimidos 44.

Os principais constituintes dos 6leos essenciais das folhas da planta incluem acido
rosmarinico, monoterpenos, nomeadamente geranial, neral e citroneral, e
sesquiterpenos, como [-cariofileno e germacreno D 35 44, Qutros compostos que
também podem desempenhar um papel importante na atividade da M. officinalis sao

os acidos ursolico e oleandlico 45.

Relativamente ao mecanismo de acdo da M. officinalis, a farmacologia ndo é bem
conhecida e ndo ha consenso sobre quais sao as doses necessarias para exercer o efeito
desejado e ser, simultaneamente, seguro para uso 35 44, Contudo, existem varias teorias
sobre as interacoes bioquimicas especificas da M. officinalis na ansiedade e nos

distarbios neurologicos.

Por um lado, algumas investigacoes suportam a ideia de que o extrato da planta possui

atividade serotonérgica e pode diminuir os niveis de cortisona 42 45. Por outro lado,



existe a hipotese de que a erva-cidreira exerce seu efeito ansiolitico e modula o humor

através do sistema GABAérgico 4.

A ansiedade e os disturbios neurologicos podem surgir devido aos baixos niveis do
GABA. Assim sendo, um dos mecanismos fundamental para aumentar esses niveis de
GABA no cérebro é inibir a enzima GABA transaminase (GABA-T) 45. Por sua vez, o
acido rosmarinico é um inibidor de GABA-T e esti presente em grandes quantidades

nos extratos de M. officinalis, sendo responsavel pela sua atividade ansiolitica 45.

Geralmente, a M. officinalis é considerada segura e os efeitos secundarios sao raros 4>
44, No entanto, podem ocorrer nauseas, vomitos, tonturas, dor abdominal, aumento do
apetite, agitacao, palpitacoes, cefaleias e aumento da pressao intraocular 4. A aplicacao
topica de extratos da erva-cidreira pode provocar dermatite de contacto, sensacao de

queimadura, pigmentacao residual e irritacdo dérmica 4°.

Por conseguinte, os seus extratos nao devem ser usados durante a gravidez, lactacao e
na populacdo pediatrica. Além disso, pode inibir a libertacdo das hormonas tiroideias,
devendo, por isso, ser evitada em individuos que sofrem de distirbios da tiroide 4¢. A

sua utilizacao esta desaconselhada com o uso concomitante de outros sedativos 44.

1.3.3. Passiflora

A Passiflora incarnata L., vulgarmente conhecida como passiflora (flor de maracuja), é
uma planta trepadeira com flores de cor branca-parpura, nativa do sudeste dos Estados
Unidos, que pertence a familia Passifloraceae 8. E amplamente conhecida como planta
medicinal na América do Sul e na Europa desde o século XVI, devido as suas
propriedades sedativas, ansioliticas, hipnoticas e anticonvulsivantes no sistema
nervoso central ¢ 47. E maijoritariamente usada para o tratamento de ansiedade, insonia
e outros disturbios do sono 28 38, Apesenta, ainda, efeitos positivos no distirbio de

hiperatividade do défice de atencao e nos sintomas de abstinéncia de opiaceos 25.

A P. incarnata contém intmeros flavonoides, nomeadamente vitexina, isovitexina,
crisina, orientina, isoorientina, apigenina e kaempferol. A apigenina é um componente
ativo que induz e aumenta a duracao do sono 48. A vitexina € a principal substancia do
extrato com propriedades antioxidantes e anti-inflamatorias, que possui, também, a

capacidade de inducao do sono 47.

Com efeito, os extratos de P. incarnata contém pequenas quantidades de GABA e os

seus efeitos ansioliticos e sedativos podem estar relacionados com este



neurotransmissor 25. O mecanismo de acdo nao estd totalmente esclarecido, mas
pressupoe-se que o0s extratos da passiflora desempenham os seus efeitos
farmacologicos e hipnoticos através da modulagao do sistema GABA, especialmente,
dos recetores GABA-A 9 48.

O seu uso é geralmente bem tolerado e nao estd associado a efeitos adversos e
toxicologicos 25. Contudo, pode causar efeitos secundarios, como nauseas graves,
vomitos, diarreia, tonturas, dor de cabeca, fadiga muscular, sonoléncia, fraqueza nas
extremidades superiores e tremor nas maos % 49. Também foram descritos casos de
efeitos raros, nomeadamente, dificuldade para falar, taquicardia, embolia pulmonar,

hepatite, pneumonia e hemorragia intracerebral 49.

1.3.4. Canabis

A Cannabis sativa L. é uma planta medicinal, que pertence a familia Cannabaceae e
contém mais de cem compostos quimicos conhecidos como canabindides 59 5. Possui
uma pandplia de indicacOes terapéuticas, nomeadamente, na profilaxia da nausea e
vomitos severos induzidos pela quimioterapia, na estimulacao do apetite em doentes
com SIDA, na rigidez muscular em doentes com esclerose multipla, na dor crénica e na
epilepsia 52. Pode, ainda, ser usada no tratamento de diversos distirbios do sono,

devido aos beneficios que possui, com a utilizagdo a curto prazo 9 5.

Os compostos naturais que constituem a canabis, os fitocanabinoéides, sdo capazes de
interagir com os recetores canabindides. Assim, os fitocanabin6ides mais importantes e
mais bem estudados sdao o delta-9 tetrahidrocanabinol (THC), que é o principal
componente psicoativo da canabis e atua nos recetores CB1, e o canabidiol (CBD), que é
uma substancia nao psicoativa e atua nos recetores CB2. Estes recetores, CB1 e CB2,
encontram-se predominantemente localizados no sistema nervoso central e periférico e
sdo capazes de se ligar a canabindides endogenos e fitocanabinodides 2% 53. Qutros
endocanabinotides que estdo presentes na planta C. sativa L. sdo o canabigerol e o

canabinol, entre outros 5% 5,

O Sistema Endocanabindide (SEC) é, deste modo, um sistema biolégico envolvido na
regulacao de inimeros processos fisiopatologicos, que é constituido por fosfolipidos e
recetores neuromodulatoérios, CB1 e CB2 2t. Assim sendo, este complexo SEC é capaz de
modular os sistemas de regulacao circadiana e ter um impacto positivo nos distirbios

relacionados com o sono e na sua qualidade 92,

O uso de canabis com alta dose de CBD e baixa dose de THC esta associado a efeitos

positivos no tratamento de distirbios do sono 1. Pelo contrario, a utilizagdo de canabis
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com baixas doses de CBD e altas doses de THC pode ter resultados negativos no sono e

aumentar o risco de dependéncia 951,

Existem diversas formas de consumo de produtos a base de canabis, através da
administracdo oral em alimentos, capsulas, comprimidos, infusdes e/ou inalacdo de

fumo 5°.

Efetivamente, as formulagoes a base da canibis aumentam a qualidade do sono e sao
geralmente bem toleradas. Contudo, os efeitos adversos e toxicologicos mais comuns
incluem tonturas, confusio, sonoléncia excessiva, cefaleias e boca seca 52. Podem estar
associados a problemas de memoria, concentracdo, coordenacdo motora, tempo de
reacao e, portanto, afetam a conducido de veiculos e manuseamento de maquinas.

Existe, ainda, o risco de alucinaces e psicose 52.

Por outro lado, o consumo de canabis na adolescéncia pode levar a alteragdes cerebrais
e ter implicacOes para o funcionamento académico, social e ocupacional, que podem ter

consequéncias negativas para o resto da vida destes individuos jovens 54.

O uso desta substancia a longo prazo pode conduzir a impactos negativos no sono e
causar toxicodependéncia das propriedades indutoras do sono 92!, A cessacao abrupta
e abstinéncia do consumo de canabis por parte dos consumidores frequentes foi
associada a disturbios do sono, sonhos vividos e a uma diminuicdo do tempo total de

sono 19 21,51,

1.3.5. Camomila

A camomila é o nome atribuido a varias plantas semelhantes as margaridas, que
englobam a familia Asteracea. A camomila alema (Matricaria recutita) tem multiplos
efeitos biologicos anti-inflamatoérios, antioxidantes, antimicrobianos,
antiespasmodicos, antiplaquetarios e analgésicos 55. Os seus principais usos
terapéuticos estao relacionados com problemas gastrointestinais, como flatuléncia,

espasmos intestinais e estomatite 38.

Para além disso, a camomila induz relaxamento, devido aos seus efeitos hipnoticos e
sedativos e tem sido usada para tratar problemas, como a ansiedade e a insonia 3: 40: 56,
Possui, ainda, propriedades benéficas no tratamento da tosse, bronquite, queimaduras,
cicatrizacao de feridas, disturbios circulatérios, reducdo do colesterol, controlo da

pressao arterial, problemas geniturinarios e depressao 38 55: 56,
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Assim sendo, os principais componentes das flores da camomila incluem vérios
compostos fendlicos, entre os quais, apigenina, quercetina, patuletina e luteolina,
hidroxicumarinas e, ainda, 6leos volateis, que sdao constituidos por terpenodides, a-

bisabolol e azulenos 55.

Os efeitos sedativos e indutores de sono da camomila sdo leves e devem-se a apigenina,
um componente ativo que possui atividade semelhante as benzodiazepinas, uma vez

que ¢ capaz de modular os recetores GABA desta classe de farmacos no cérebro 3. 35 40,

Com efeito, a M. recutita esta disponivel em intiimeras preparacoes, designadamente,
infusdes, extratos liquidos, 6leos essenciais, cidpsulas e comprimidos 5. Os dleos de
camomila sdo comumente usados em aromaterapia e estdo presentes em muitos

produtos cosméticos, log¢oes, cremes e sabonetes 55 5.

A camomila é, na maior parte das vezes, bem tolerada e os efeitos adversos sao raros.
Todavia, podem incluir nauseas, sintomas gastrointestinais leves, tonturas, dores de
cabeca, infecOes e letargia 23 56, Deve, também, ser usada com especial cuidado em
pacientes com historico de febre do feno, uma vez que foram relatadas reacoes alérgicas

e casos raros de anafilaxia associadas ao seu uso 4°.

1.3.6. Papoila da Califéornia

A papoila da califérnia (Eschscholzia californica Cham.) é uma planta que pertence a
familia Papaveraceae e se encontra amplamente distribuida na Califérnia 57-58. Contém
uma ampla variedade de compostos que lhe concedem propriedades sedativas,
ansioliticas e analgésicas 59 e, geralmente, é usada para o tratamento da dor, condicoes

psiquicas, desordens neurotropicas, ansiedade e distarbios do sono 5758 60,

Assim sendo, estes efeitos sdo atribuidos, principalmente, a alcaloides aporfina

encontrados exclusivamente na planta, a protopina e a alcriptopina 59 ¢°.

Ambos os compostos quimicos atuam como potentes agonistas do recetores de
benzodiazepinas, induzindo relaxamento e sono 4857, Os principais alvos de ligacao sao
os recetores de serotonina e os recetores GABA-A, atuando também como agentes anti-

inflamatorios e inibidores da acetilcolinesterase 48 6o,

A E. californica pode ser consumida em intmeras formas, nomeadamente,
comprimidos, infusées, tinturas, inalacao de fumos e extratos da planta 57. Os efeitos

ansioliticos e sedativos sao considerados dose-dependente, isto é, os efeitos ansioliticos
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sdo visiveis a doses inferiores, enquanto que para se obterem efeitos sedativos sdo

necessarias doses superiores 59.

Como acontece com qualquer substancia farmacologicamente ativa, os efeitos
colaterais observados também foram dependentes da dose e incluiram insoénia,

excitacdo, sonoléncia e sonhos estranhos e insolitos 59.

1.3.7. Lapulo

O lapulo (Humulus lupulus L.) pertence a familia Cannabaceae e é amplamente
conhecido como matéria-prima na indutstria da cerveja, devido ao seu aroma e sabor
caracteristicos e as suas propriedades conservantes, essenciais para a estabilidade da
espuma e amargor °- 2, Possui uma ampla gama de bioatividade contra bactérias,
inflamacdo, osteoporose e angiogénese. Apresenta, ainda, propriedades
quimiopreventivas e estrogénicas ¢. Além disso, o lapulo é também usado como

fitoterapico no tratamento de distarbios do sono e problemas gastrointestinais 8 6.

Com efeito, as principais classes estruturais de compostos quimicos do lapulo incluem
terpenos, acidos amargos, chalconas, flavenoides (kaempferol, quercetina, quercitrina,
rutina) e catequinas ©. Os &cidos amargos sao derivados do floroglucinol e sao

classificados com a-acidos 6 62,

Os compostos responsaveis pelos efeitos do lapulo no sono nao foram determinados.
Contudo, sabe-se que os a-acidos possuem um papel importante na promocao do sono,
devido aos seus efeitos sedativos e hipnoticos ¢2. Esta atividade é atribuida a modulacao
positiva da funcao do recetor GABA-A ©¢2, Por outro lado, o lapulo ativa os recetores de

melatonina e possui efeitos positivos na regulacao do ciclo circadiano 8.

O H. lupulus é geralmente muito seguro, no entanto, pode ser responsavel por
problemas, nomeadamente, irritacdo bronquica, tosse seca, dispneia, reacoes alérgicas,

reacoes imunoldgicas, dermatite de contacto e aumento dos niveis séricos de IgE total

61_

1.3.8. Lavanda

A Lavandula angustifolia é uma planta pertence a familia das Lamiaceae. O 0leo
essencial pode ser obtido através das flores e folhas da lavanda 4. Em Portugal é
conhecida como “alfazema” e foi originalmente cultivada na regido mediterranica, onde
¢é conhecida como "a rainha das fragrancias do jardim" devido ao seu aroma distinto e

caracteristico 217,
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Devido as suas atividades calmantes, sedativas hipnoéticas e relaxantes musculares 2 4,
os extratos, 6leos e infusdes a base de lavanda sao usados, principalmente, para reduzir

a ansiedade, tratar a ins6nia e aumentar a qualidade do sono 7.

O Oleo de lavanda possui, também, propriedades anti-inflamatoérias, analgésicas,
antioxidantes, antissépticas, antimicrobianas e antineoplasicas 4 ¢3. Por sua vez, pode
ser usado no tratamento da dor, nauseas, distirbios circulatorios, dispepsia, queda do

cabelo e, ainda, na depressao 793,

Habitualmente, a lavanda é administrada sob a forma de “aromoterapia”, isto é, através
da inalacao do 6leo volatilizado, para o tratamento de insbnias leves 2 3. No entanto,
estes Oleos também podem ser consumidos através de infusdes, ou aplicados
topicamente em logOes, Oleos de banho, cremes, sabonetes e outros produtos

cosméticos 93.

As propriedades indutoras de sono nao sdo totalmente conhecidas e os estudos
relativos aos efeitos sedativos e hipnéticos em humanos sdo limitados 7. Os
componentes bioquimicos da L. angustifolia englobam acidos, ésteres, cumarinas,
taninos e monoterpenos 3. Com efeito, estes compostos produzem os seus efeitos
sedativos, ansioliticos e hipndticos através da antagonizacao ou da ligacdo a recetores
neuronais especificos 17 %3. Os principais constituintes do 6leo de Lavanda sdo o acetato
de linalilo e o linalol, que estdo associados aos efeitos promotores do sono, através da
modulacdo das ac¢des do glutamato e do GABA, em modelos animais 35 39. Alguns
estudos admitem que o acetato de linalilo possui efeitos narcoticos e o linalol possui

propriedades sedativas, com efeitos semelhantes ao fenobarbital 2.

Geralmente, a lavanda é considerada segura e bem tolerada, nas doses recomendadas, e
possui efeitos colaterais minimos 2 7 30, A L. angustifolia potencializa a atividade
indutora do sono de alguns outros farmacos, por isso, o seu uso concomitante com

medicamentos sedativos pode resultar num aumento da sonoléncia 3. 17.

Os efeitos secundarios sao raros, mas podem incluir dor de cabeca, dispepsia,
alteracoes do apetite, taquicardia, sindrome anticolinérgica, alteracao nos tempos de
reacdo e diminuicdo significativa no desempenho da memoria 2 317 63 . Por sua vez, o
uso de produtos topicos que contém oOleo de lavanda pode provocar comichao,

dermatite e alteracoes na pigmentacao da pele 5 3°.
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1.3.9. Melatonina

A melatonina (N-acetil-5-metoxitriptamina) é uma hormona enddgena sintetizada pela
glandula pineal, a partir do aminoacido triptofano, que possui um papel fundamental
na regulacdo do ritmo circadiano e do ciclo do sono, uma vez que, altera aspetos

especificos da arquitetura do sono e aumenta a sua qualidade em geral 17 %4,

A sintese endogena da melatonina é regulada por fatores externos ambientais,
recebidos pelo ntcleo supraquiasmético hipotalamico no cérebro, nomeadamente, a luz

65, A sua libertacao na corrente sanguinea ocorre exclusivamente no escuro 4°.

Assim sendo, os niveis desta substancia atingem o pico maximo a noite, na auséncia de
luz e este valor maximo de melatonina coincide com o valor minimo da temperatura
corporal 33 65, Consequentemente, durante o dia os sinais de luz inibem a producao de
melatonina ¢. O comprometimento da sua producdo ou libertacdo pode levar ao
aparecimento da insénia e de outros distirbios do sono 7 ¢4, Existe uma grande
variabilidade interindividual na quantidade de melatonina produzida, que depende do

tamanho da glandula pineal de cada individuo ¢s.

Com efeito, a suplementacdo a base de melatonina ex6gena é muito usada no
tratamento da fadiga causada pelo jet lag, da ansiedade e da ins6nia, uma vez que,
mimetiza as fungdes fisiologicas naturais da melatonina endégena e possui como
principal objetivo corrigir as anormalidades no ritmo circadiano 7 ¢4. E considerado um
método seguro e eficaz, que auxilia a inducdo e a duracao do sono em todas as faixas
etarias, incluindo criangas, adolescentes, mulheres em p6s-menopausa e idosos com

distarbios neurodegenerativos subjacentes *.

Numa dosagem de 0,1 a 10 mg, a melatonina é geralmente bem tolerada, e oferece um
tratamento alternativo aos farmacos atualmente disponiveis para tratar distarbios do
sono, devido as suas propriedades sedativas ®. Simultaneamente, os seus efeitos

secundarios e o potencial de causar dependéncia sao significativamente menores 4°.

No entanto, existem preocupacoes em relacdo ao seu uso croénico em grandes doses,
visto que, pode interagir com outros medicamentos, suprimir a producao de
determinadas hormonas e diminuir a atividade de coagulacao 4°: 65, Apesar de nao
causar habituacao, os principais efeitos colaterais incluem dores de cabeca, tonturas,
vOmitos, niuseas e sonoléncia 6. Ainda assim, a melatonina nao deve ser tomada

durante o dia, pois pode alterar o ritmo circadiano e aumentar a sonoléncia diurna 64.
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1.3.10. Magnésio

O magnésio é considerado um dos minerais mais importantes do corpo humano, que
funciona como um relaxante muscular e indutor do sono mais profundo . E, também,
um cofator que esta envolvido em mais de 300 sistemas enzimaticos, responsaveis pela
manutencao de diversas reacoes bioquimicas no corpo, especialmente, reacdes que

estdo envolvidas no metabolismo energético e na sintese de neurotransmissores ¢ 32.

A desregulacao dos ritmos circadianos e o comprometimento do estilo de vida também
aumentam a excrecdo de magnésio, levando a deficiéncia deste mineral ¢. Por
conseguinte, os niveis séricos inadequados de magnésio podem contribuir para o
desenvolvimento da depressao e de distirbios de ansiedade que, consequentemente,

aumentam o risco de ins6nia 6 66,

Recentemente descobriu-se que o magnésio possui propriedades benéficas no humor, e
¢ fundamental para o aumento da sintese enddégena de melatonina e da reducao do
nivel de cortisol ¢. Deste modo, contribui para a regulacao do ritmo circadiano e para
aumentar a qualidade de sono em humanos 32 %. Assim, a suplementacdo a base de

magnésio aumenta a eficiéncia do sono e diminui os sintomas da insénia °.

Relativamente ao mecanismo de acdo do magnésio na regulacao do sono e na funcao
neural, este ndo é totalmente conhecido. Contudo, possui um papel principal na
condutividade dos canais i6nicos, nomeadamente, os canais de potassio e o recetor do
acido N-metil-D-aspartico (NMDA) 32. Além disso, o magnésio, Mg2*, é o segundo
catido intracelular mais abundante, sendo que, a sua atividade é essencial na
transmissdao neuronal e na regulacdo da excitabilidade do sistema nervoso central 32.
Assim sendo, o magnésio desempenhar um papel essencial na regulacao do sono, como

um antagonista natural do NMDA e agonista do GABA 32.

Geralmente, o magnésio é bem tolerado. Contudo, pode causar efeitos secundarios
raros, nomeadamente, nauseas, vOmitos, diarreia, perturbacoes gastrointestinais,

hipotensao, sonoléncia excessiva e hipermagnesemia.
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2, Justificacao do Tema e Objetivos

A insénia é o distarbio do sono mais frequente e caracteriza-se pela percecao subjetiva
da dificuldade de iniciar e manter o sono durante toda a noite, sendo associada a

impactos negativos no quotidiano dos doentes.

Assim, a prescricao médica de psicofarmacos ansioliticos, sedativos e hipnoticos para
o tratamento sintomético da ansiedade e da insénia, como as benzodiazepinas tem
aumentado nos ultimos anos. Contudo, estes grupos farmacoldgicos possuem
preocupacoes adicionais e inimeros efeitos secundarios, designadamente, riscos de

desenvolvimento de habituacdo e dependéncia dos seus efeitos.

Recentemente, tem surgido alternativas complementares e naturais mais seguras para
promover a qualidade do sono e, deste modo, a procura por suplementos alternativos
e naturais para induzir o sono é cada vez maior, sem o risco inerente da tolerancia e
dependéncia. Porém, as investigacoes e evidéncias cientificas da eficacia deste tipo de

suplementos naturais indutores de sono sao escassas.

Deste modo, o presente estudo tem como principais objetivos:

» Caracterizar o padrao de utilizacdo dos tipos de suplementos naturais para a
promocao do sono nos estudantes da Universidade da Beira Interior, inscritos no
ano letivo 2019/2020, através do preenchimento de um inquérito online na
plataforma Google Forms;

»= Determinar as caracteristicas demograficas que caracterizam a amostra (sexo,
idade, curso e faculdade);

= Analisar fatores externos e habitos que possam ter impactos negativos no sono;

» Estudar a frequéncia com que os estudantes sofrem insonias e relacionar as
possiveis causas e consequéncias;

= Perceber quais sdo os tipos de substancias naturais mais usadas para a inducao
e manutencdo do sono e determinar se efetivamente melhoram a qualidade do sono
dos inquiridos;

= Inferir acerca do conhecimento e seguranca destes suplementos e perceber

quais os efeitos secundarios que estao associados a sua toma.
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3. Materiais e Métodos

3.1. Tipo de Estudo

O presente estudo € considerado estatisticamente observacional, analitico e transversal,
que inclui a avaliacio de parametros descritivos e correlacoes de estatistica

interferencial entre variaveis independentes e dependentes.

A realizacao deste estudo dividiu-se em diversas etapas:

» Elaboracdo de um questionario com 36 questoes (Anexo I), com base em
inquéritos de dissertacoes, informacoes provenientes de artigos cientificos e estudos
internacionais;

» Implementacdo online do questionario durante wum periodo de
aproximadamente um més;

» Pesquisa de informacao e revisdo da literatura relativas ao sono, aos disttrbios
do sono, e aos suplementos naturais com evidéncias cientificas de propriedades
sedativas e respetivos efeitos toxicologicos;

= Recolha dos dados estatisticos;

» Tratamento das variaveis estatisticas e analise das correlaces entre as mesmas.

Saliente-se que todo o estudo foi submetido a uma rigorosa analise por parte da
Comissdo de Etica da Universidade da Beira Interior, sendo que, s6 se procedeu a sua
implementacdo na plataforma online depois da aprovacao e atribuicdo do parecer

favoravel.

3.2. Selecao da Amostra

De forma a selecionar a amostra e a garantir sua representatividade, foi calculado o

numero de inquéritos a realizar, através da ferramenta Epi Info ™.

Assim, tendo em conta o ntimero de alunos que frequentam a Universidade da Beira
Interior no ano letivo 2019/2020 (8097 alunos), aplica-se uma frequéncia de 50% de
consumo de suplementos naturais indutores de sono, para um intervalo de confianca
de 95% e um erro amostra de 5% e, deste modo, deduz-se o nimero minimo de

respostas ao questionario.

Como resultado foram necessarios, pelo menos, 367 inquéritos para garantir, assim,

que os resultados fossem estatisticamente significativos.
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3.3. Critérios de Inclusao/Exclusao de Participantes

Foram estabelecidos critérios que permitem incluir e excluir os participantes. Assim
sendo, no estudo podiam participar, exclusivamente, os alunos pertencentes a
Universidade da Beira Interior, inscritos no ano letivo 2019/2020. Todos os estudantes

que nao frequentam esta Universidade foram excluidos deste estudo.

Antes do preenchimento de inquéritos foi explicado, de forma abreviada, o intuito do
projeto de investigacao decorrente. O preenchimento dos dados foi feito de forma

an6nima, garantindo a confidencialidade dos mesmos.

3.4. Recolha de Dados

3.4.1. Instrumentos de Recolha de Dados

Os dados foram recolhidos através dos inquéritos online, na plataforma Google Forms.
O questionario usado como base para este estudo estava precedido do titulo e de uma
breve introducao do estudo, que destacava a identificacdo do autor do projeto, os
principais objetivos, os critérios de inclusao e exclusdo para participar no estudo e,

ainda, a garantia de confidencialidade e anonimato de todos os dados adquiridos.

3.4.2. Procedimento de Recolha de Dados

Antes da recolha de dados, precedeu-se o processo de divulgaciao do inquérito através
de diversos meios, nomeadamente, do departamento de Rela¢Ges Publicas da

Universidade da Beira Interior e de redes sociais, como o Facebook e o Instagram.

O preenchimento do inquérito decorreu num periodo de cerca de um més (abril a maio
de 2020). O mesmo compreende questoes de identificacao do participante (sexo, idade,
curso e faculdade), das causas/consequéncias que influenciam o sono e dos habitos de
consumo de suplementos naturais indutores do sono e os respetivos efeitos

secundarios.

Todas as questbes sdo resposta fechada de escolha tnica ou de miltipla escolha.
Excecionalmente foi incluida, no questionario, uma pergunta de resposta aberta
simples. Na totalidade foram obtidas 650 respostas ao inquérito, contudo, apenas 546
foram consideradas validas, devido a presenca de erros de preenchimento. Assim

sendo, foram utilizados 546 questionarios para proceder ao tratamento de dados
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estatisticos, sendo este nimero superior ao nimero minimo de inquéritos para garantir

a representatividade da amostra.

3.5. Tratamento Estatistico de Dados

Para a realizacdo do tratamento estatistico (estatistica descritiva e inferencial) e
interpretacao de resultados foi usado o programa IBM SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versao 26. No software Microsoft Excel 2010, as variaveis foram

organizadas e definidas como ordinais.

O tratamento de dados de estatistica foi realizado com base em medidas de tendéncia
central (média arimética, moda e mediana) e medidas de dispersao (frequéncia e

desvio-padrao).

Paralelamente, foi usado o Teste Qui-Quadrado (X2), teste nao-paramétrico, para
estudar a existéncia de interdependéncia ou nao entre duas variaveis nominais, ou
entre uma variavel nominal e uma variavel ordinal, através do cruzamento de duas

variaveis numa tabela cruzada 7.

Foi também usado o Teste U de Mann-Whitney que é, também, um teste nao-
paramétrico com o objetivo de comparar a distribuicdo de resultados apresentados
numa escala ordinal (variavel independente) em funcdo de uma variavel ordinal
dependente de carater dicotémica. Trata-se, portanto, de uma de um teste equivalente

ao Teste T para amostras independentes ¢7.

Ainda assim, o Teste Q de Cochran é um teste ndo-paramétrico usado para determinar
se existem diferencas entre uma variavel dicotomica dependente em funcao de trés ou

mais grupos relacionados 8.
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4. Resultados e Discussao

4.1. Caracterizacao da Amostra

4.1.1. Sexo

O numero de participantes compreende maioritariamente alunos do sexo feminino
(n=411; 75,27%). Os restantes alunos pertencem ao sexo masculino (n=135; 24,73%),
como representado na Figura 1. Comparativamente a outras investigacdes, com o
objetivo de avaliar substancias com propriedades sedativas e a qualidade subjetiva do

sono, nestes estudos a amostra também é predominantemente feminina 7-28.

Feminino

= Masculino

75,27%

Figura 1- Género

4.1.2.1dade

A amostra é constituida por 546 individuos com idades compreendidas entre os 18 e os
40 anos, sendo a média de idades dos alunos inquiridos de aproximadamente 22 anos

(Me=21,91; 0 =3,58).

4.1.3. Faculdade

Os alunos inquiridos pertencem, predominantemente, a Faculdade de Ciéncias da
Saude (n=246; 45,05%). Seguidamente, integram a Faculdade de Ciéncias Sociais e
Humanas (n=102; 18,68%), a Faculdade de Engenharia (n=76; 13,92%) e a Faculdade
de Artes e Letras (n=63; 11,54%). A faculdade menos representada é Faculdade de

Ciéncias (n=59; 10,81%), conforme ilustrado na Figura 2.
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= Faculdade de Artes e
Letras

= Faculdade de Ciéncias

= Faculdade de Ciéncias da
Sande

» Faculdade de Ciéncias
Sociais e Humanas

= Faculdade de Engenharia

Figura 2 - Faculdade

4.1.4.Curso

No que diz respeito ao curso, verificou-se que grande parte dos inquiridos frequenta o
curso de Ciéncias Farmacéuticas (n=131; 23,99%) e Medicina (n=82; 15,02%). Pelo
contrario, em menor proporcao encontram-se os alunos dos cursos de Matematica
(n=4; 0,73%), Ciéncias da Cultura (n=4; 0,73%), Quimica Industrial (n=3; 0,55%) e

Cinema (n=3; 0,55%), conforme ilustrado na Figura 3.

Sociologia M 1,83%
Quimica Industrial | 0,55%
Psicologia M 2,93%
Optometria e Ciéncias daVisao W 1,47%
Medicina [N 15,02%
Matematica e Aplicacdes | 0,73%
Marketing W 2,01%
Gestdo / Economia [l 6,59%
Estudos Portugueses e Espanhéis Wl 1,65%
Engenharia Informatica [l 3,66%
Engenharia Electromecénica Wl 2,75%
Engenharia e Gestao Industrial Wl 1,83%
Engenharia Aeronautica M 2,75%
Empreendedorismo e Criacao de Empresas /... 1,10%
Design: Industrial / Moda / Multimédia [l 5,08%
Cinema [ 0,55%
Ciéncias Farmacéuticas [INNIEIENEGEGE =3,99%
Ciéncias do Desporto [l 2,03%
Ciéncias da Cultura [ 0,73%
Ciéncias da Comunicacio [l 2,03%
Ciéncias Biomédicas [l 4,58%
Ciéncia Politica e Relacoes Internacionais | 1,28%
Biotecnologia M 3,30%
Bioquimica [l 6,23%
Arquitetura [l 2,03%

0% 10% 20% 30% 40% 50% O60% 70% B80% 90% 100%

Figura 3 - Curso

22



4.2. Sono e Causas/Consequéncias que o influenciam

4.2.1. Horas de sono

Relativamente ao nimero de horas de sono, observa-se que na generalidade os alunos
dormem, durante o periodo de aulas, entre 6 a 7 horas por noite (n=216; 39,56%) e
entre 7 a 8 horas (n=164; 30,04%). Seguidamente, alguns estudantes admitem dormir
entre 5 a 6 horas (n=91; 16,67%), entre 8 a 9 horas (n=36; 6,59%) e entre 4 a 5 horas
(n=32; 5,86%). Por outro lado, unicamente 6 individuos (1,10%) assumem dormir mais
de 9 horas e apenas 1 aluno (0,18%) dorme menos de 3 horas diarias, de acordo com a

Figura 4.

Xie et al. * e Akram et al. 4 assinalam que todos os individuos saudaveis devem dormir
entre 7 a 8 horas por noite. No entanto, sabe-se que mais de um terco nao dorme o
tempo recomendado. No caso deste estudo, o nimero de estudantes que dorme menos
de 7 a 8 horas representa 62,27% da amostra, o que chega quase a caracterizar dois
tercos dos alunos. E evidente que esta privacdo de sono nos jovens estudantes pode ter

consequéncias negativas no seu rendimento escolar.

100%

o o G W
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[¥)]
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39,506%

o
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w
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Figura 4 - Horas de sono

4.2.2.Qualidade do Sono

De acordo com a Figura 5, no que diz respeito a qualidade do sono, uma grande
proporcao de alunos considera que a mesma ¢é “boa” (n=195; 35,71%) e “suficiente”

(n=181; 33,15%).
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Em seguida, encontram-se os estudantes que consideram que a qualidade do seu sono é
“muito boa” (n=79; 14,47%) e “insuficiente” (n=75; 13,74%). Contudo, apenas 16

inquiridos (2,93%) consideram que a qualidade do sono é “muito ma”.

90%
80%
70%
60%
50%
40% 33,15% 35,71%
30%
20% 13,74% 14,47%
10% 2,03%

0% ——

Muito ma Insuficiente Suficiente Boa Muito boa

Figura 5 - Qualidade do sono

4.2.3.Frequéncia de Insonias

Aproximadamente metade dos estudantes (n=271; 49,63%) assumem sofrer de insonias
“raramente”, isto é, nem todos os meses. Ja 137 alunos (25,09%) referem ter insonias
“algumas vezes”, ou seja, varias vezes por més e 61 alunos (11,17%) “frequentemente”,
pelo menos uma vez por semana. Em contraste, um numero reduzido de alunos
“nunca” sofre de insénias (n=77; 14,10%). Estes resultados estao apresentados na

Figura 6.

As dificuldades para dormir sao frequentes em estudantes universitarios, sendo que,
um estudo realizado na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, publicado

em 2017, relatou que 52,3% dos estudantes possuem dificuldades em dormir 9.

Por outro lado, Amaral et al. 7° afirmam que os padrées de sono inadequados e as
insonias existem em elevada prevaléncia em adolescentes portugueses, os quais estao

associados a fatores sociais e comportamentais.

Um estudo coorte 8, realizado no Reino Unido, encontra evidéncias de que muitos dos
distarbios do sono que comecam na adolescéncia e em adultos jovens, prevalecem nos

anos posteriores de vida dos individuos.
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Figura 6 - Frequéncia de insonias

4.2.4. Frequéncia de Exercicio Fisico

De acordo com os resultados expostos na Figura 7, constata-se que um elevado niimero
de estudantes pratica exercicio fisico “frequentemente”, pelo menos uma vez por
semana (n=208; 38,10%). Porém, também se observa que um ndmero considerado
elevado afirma que “raramente” pratica exercicio fisico, ou seja, nem todos os meses

(n=165; 30,22%).

Ainda assim, 134 alunos (24,54%) admitem praticar exercicio “algumas vezes”, isto &,
varias vezes por més e apenas 39 inquiridos (7,14%) afirmam “nunca” recorrer a

préaticas desportivas.

A pratica recorrente de exercicio fisico esta, como referido em estudos anteriores 2 4,
associada a uma melhor qualidade do sono. Portanto, os individuos mais sedentarios
poderao ter uma maior dificuldade para adormecer e manter o sono durante toda a

noite.

Ghrouz et al.»2 estabelecem inter-relagdes positivas entre a atividade fisica, a qualidade
do sono e a satide mental dos estudantes universitarios, independentemente da

intensidade da pratica do exercicio fisico.
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Figura 7 - Frequéncia de pratica de exercicio fisico

4.2.5.Habitos que podem causar Insonia

No que diz respeito aos principais motivos para as dificuldades em dormir ou para a méa

qualidade de sono, quase todos os inquiridos consideraram que possuem varios maus

hébitos, sendo que, a grande maioria dos alunos (n=483; 88,46%) admite realizar

“atividades estimulantes nas horas precedentes do sono”, tais como, usar fontes de luz

azul, nomeadamente, o telemdvel e o computador.

Quase metade dos estudantes (n=242; 44,32%) “adormecem e acordam todos os dias

em horarios diferentes”. Uma pequena porcao admite “dormir em frente a televisao”

(n=60; 10,99%) e “dormir com a luz acesa” (n=20; 3,66%). Apenas 17 dos inquiridos

(3,11%) consideram que “dormem em ambientes desconfortaveis e inapropriados”, de

acordo com Figura 8.
Domir em ambientes inapropriados e
desconfortaveis

Dormir com a luz acessa

Dormir em frente a televisao
Adormecer e acordar todos os dias em horarios
diferentes

Atividades estimulantes nas horas precedentes do
sono (usar computador e/ou telemével)

Bl 3.11%

B 3.66%

B 10.,90%

I 14,32%
I 338,46%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 8 — Habitos que podem causar insénia
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4.2.6.Consequéncias da Insénia

Em relacdo as consequéncias atribuidas ao facto de dormir mal, pode-se verificar, de
acordo com a Figura 9, que a maioria dos estudantes afirmam que sentem cansaco
(n=395; 72,34%), nervosismo/ansiedade (n=370; 67,77%) e falta de concentracdo
(n=281; 51,47%).

Porém, aproximadamente metade dos alunos assumem que nao sofrem nenhuma
consequéncia (n=262; 47,99%). Alguns admitem, também, que a falta de sono lhes
provoca mau humor (n=186; 34,07%) e pouco aproveitamento escolar (n=134;

24,54%).

Por outro lado, uma menor proporc¢ao de individuos refere experienciar alteracées no
apetite (n=68; 12,45%), alteracbes de peso (n=45; 8,24%) e outras consequéncias

(n=28; 5,13%).

Cansaco | 72 31%
Nervosismo/ansiedade | N 67 .77 %
Falta de concentracio || NG 51477
Nenhuma consequéncia || NENENEGEGESGTNGEEEEEEEEEEE 17.09%
Mau Humor _ 34,07%

Pouco aproveitamento escolar ||  NENEEII:G z24.54%

Alteracdes no apetite [N 12.45%

Alteracoes de peso [ 8.24%
Outras consequéncias - 5,13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 8So0% 90% 100%

Figura 9 - Consequéncias da insénia

4.2.7.Uso de Suplementos/Bebidas para Contrariar o Sono

Como demonstrado na Figura 10, um numero ligeiramente superior de alunos (n=284;
52,01%) refere nao recorrer a nenhum tipo de suplemento ou bebida para se manter
acordado. Ainda assim, uma grande proporcao afirma recorrer a estas substancias

(n=262; 47,99%).
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= Nao

« Sim

Figura 10 — Uso de suplementos/bebidas estimulantes para contrariar o sono

De acordo com a Figura 11, observa-se que, dentro do grupo dos 262 estudantes que
admitem recorrer a substancias ou bebidas estimulantes para se manterem acordados,
a grande maioria assume recorrer ao café (n=250; 95,42%). Posteriormente, utilizam-
se as infusdes (n=70; 26,72%) e as bebidas energéticas (n=41; 15,65%). Os recursos

menos usados sao a medicacao (n=5; 1,91%) e as drogas (n=3; 1,15%).

Segundo Clark et al. 7, a cafeina é a substancia psicoativa mais consumida no mundo, o
que esta de acordo com o presente estudo. Esta substancia estimulante normalmente
prolonga a laténcia do sono, reduz o tempo total de sono e piora a percecio da

qualidade do sono.

Drogas I 1,15%
Medicacao I 1,91%
Bebidas energéticas - 15,65%
cha [T 26,72%
cate s

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 11 - Tipo de suplemento estimulante consumido
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4.2.8.Qualidade do Sono na Universidade

De acordo com a Figura 12, uma grande proporc¢ao de estudantes (n=426; 78,02%)
sente que o horario e a qualidade do seu sono se alteraram com a entrada na

universidade. Apenas 120 alunos (21,98%) manifestam nao sentir estas alteracoes.

Matos et al. 72 indicam que a ma qualidade do sono e a duragao insuficiente do mesmo
afetam negativamente as varidveis relacionadas a escola. Esta conclusdo foi obtida
através de estudos realizados em 139 escolas de Portugal Continental, escolhidas
aleatoriamente, numa amostra nacional geograficamente estratificada por Direcoes

Regionais de Educacio.

= Nao

= Sim

Figura 12 - Alteracoes da qualidade e horario do sono com a entrada na universidade

Incluindo, apenas, os 426 alunos que sentiram alteracoes quando entraram para a
universidade, nomeadamente, no que diz respeito ao horario e a qualidade do sono, a
maior parte considera que as causas dominantes para estas mudancas se devem ao
“nervosismo, stress e ansiedade” (n=348; 81,60%) ), “atividade mental intensa”

(n=305; 71,60%) e “muitas horas de estudo” (n=263; 61,74%).

Ainda assim, alguns estudantes admitem que as “saidas a noite” (n=127; 29,81%) e a
“falta de exercicio fisico” (n=95; 22,30%) estao na origem destas alteracées. Por outro
lado, uma menor proporcao de inquiridos afirma que a explicacao para estas mudancas
se deve a “ingestdao de bebidas estimulantes” (n=65; 15,26%), a ingestao de “bebidas
alcodlicas” (n=40; 9,39%) e a “ingestao de comidas pesadas” (n=19; 4,46%), como

ilustrado na Figura 13.
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Ingestio de comidas pesadas [ 4,46%

Ingestéo de bebidas alcodlicas [l 9,30%

Ingestdo de bebidas estimulantes (café, cha preto,
bebidas energéticas) I 15,26%

Falta de exercicio fisico [T 22.30%
Saidas anoite NN 29,81%
Muitas horas de estudo SN 61,74%
Atividade mental intensa (pensa mto em coisas q e e s e
atrapalham o sono) 71,60%
Nervosismo, Stress e Ansiedade N 81,59%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 13 - Causas que podem estar na origem das alteragoes da qualidade e horario do sono

4.2.9.Absentismo escolar

Um numero ligeiramente elevado de alunos (n=285; 52,20%) afirma ja ter faltado as
aulas por ter dormido mal durante a noite. Pelo contrério, os restantes 261 estudantes

(47,80%) nao admitem faltar as aulas por este motivo.

Aqui s3o notaveis os impactos negativos no desempenho escolar, uma vez que a maior
parte dos alunos admite faltar as aulas, devido a problemas do sono, comprometendo

assim a aprendizagem.

= Nao

= Sim

Figura 14 — Absentismo escolar

Porém, como se apresenta na Figura 15, dentro do grupo dos 285 alunos que afirmam

ja ter faltado as aulas por ter dormido mal a noite, a maior parte deles afirma que o faz
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“raramente”, ou seja, nem todos os meses (n=201; 70,53%). Ainda assim, 67 alunos
(23,51%) assumem faltar “algumas vezes” por més. Por outro lado, um ntimero menor
de estudantes (n=17%; 5,96%) admite faltar “frequentemente”, pelo menos uma vez por

semana.

100%

90%

8o% -0,53%

70%

60%

50%

40%

30% 23,51%

20%

10% 5,96%

0% -

Raramente Algumas vezes Frequentemente
(nem todos (varias vezes (pelo menos 1
0s meses) por més) vez por semana) |

Figura 15 — Frequéncia do absentismo escolar

4.2.10. Uso de Medicamentos Sedativos Sujeitos a Receita Médica

De acordo com a Figura 16, é percetivel que sao poucos os estudantes (n=105; 19,23%)
que ja recorreram ao uso de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM),
nomeadamente as classes farmacoterapéuticas dos hipnoticos/sedantes e ansioliticos
para conseguir adormecer. A grande generalidade de alunos (n=441; 80,77%) indica

que ndo recorre a estes farmacos para fomentar o sono.

= Nao

= Sim

Figura 16 — Consumo de MSRM sedativos para induzir o sono
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Incluindo, apenas, os 105 alunos que ja recorreram ao uso de medicacao, uma pequena
proporcao de estudantes (n=24; 22,86%) nao sabe identificar qual ou quais os firmacos

em questao.

Deste modo, de acordo com a Figura 17, dentro do grupo de individuos que sabe
reconhecer o farmaco ou grupo farmacologico, a generalidade dos inquiridos identifica
as “benzodiazepinas” (n=38; 36,19%) e os “ansioliticos” (n=36; 34,20%). Seguem-se 0s

“antidepressivos” (n=22; 20,95%) e, por fim, os “anti-histaminicos” (n=21; 20,00%).

Nio seidizer [N 22 86%
Benzodiazepinas L 36,190%
Ansioliticos [ 34,20%

Antidepressivos N 20,95%

Anti-histaminicos N 20,00%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 17 - Tipo de MSRM sedativo usado para induzir o sono

4.2.11. Problemas de Saude

De acordo com a Figura 18, verifica-se que, apenas uma pequena porcao de alunos
assume possuir um ou varios problemas de saide (n=154; 28,21%). Os restantes

(n=392; 71,79%), consideram-se saudaveis.

= Nao

= Sim

Figura 18 - Problemas de satide
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Assim sendo, incluindo apenas os 154 alunos que possuem problemas de satude (Figura
19), a maior parte dos estudantes refere sofrer de ansiedade (n= 74; 48,05%) e asma
(n=43; 27,92%). Outros problemas que afetam os inquiridos sdo depressao (n=19;
12,34%), obesidade (n=8; 5,19%), anemia (n=6; 3,90%), diabetes (n=6; 3,90%),
distarbios da tiroide (n=5; 3,25%) e outros problemas respiratorios (n=5; 3,25%).
Ainda assim, observa-se que um ntimero menor de alunos tem apneia do sono (n=4;
2,60%), disturbios neuroldgicos (n=3; 1,95%), problemas cardiacos (n=3; 1,95%) e
enxaquecas (n=3; 1,95%). Os problemas de saide menos comuns sdo epilepsia (n=2;
1,30%) e a dermatite atopica (n=2; 1,30%). Contudo, 7 alunos (4,55%) reconheceram

sofrer de outros problemas de satde, para além dos mencionados anteriormente.

De acordo com estudos cientificos sabe-se que, os individuos que sofrem de problemas
de satde, como a ansiedade e a depressao, possuem probabilidades acrescidas de terem
distarbios do sono. No entanto, acredita-se também que os transtornos relacionados
com o sono e a sua ma qualidade apresentam fatores de risco para o desenvolvimento

de doencas, nomeadamente obesidade, diabetes, ansiedade e depressao .

Epilepsia 1,30%

Dermatite atopica 1,30%
Enxaquecas 1,05%

Distarbios neuroclégicos 1,05%

Problemas cardiacos 1,95%

Apneia do sono 2.60%
Problemas respiratorios 3.25%
Distirbios da tireoide 3,25%
Anemia 3,90%
Diabetes 3.90%
Outros problemas de satide 4,55%
Obesidade 5,10%
Depressao 12,34%
Asma 27,02%
Ansiedade 48,05%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Figura 19 - Tipos de problemas de satide
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4.3. Suplementos Naturais Indutores de Sono

4.3.1. Uso dos Suplementos Naturais Indutores do Sono

De acordo com os resultados apresentados na Figura 20, a grande maioria dos
estudantes afirma que nunca recorreu a suplementos naturais para induzir o sono (n=
379; 69,41%). Apenas um nimero reduzido de individuos (n=167; 30,59%) afirma ja ter

usado estes suplementos na tentativa de dormir melhor.

NA0

= Sim

69,41%

Figura 20 - Consumo de suplementos naturais indutores de sono

Tendo em conta os resultados apresentados na Figura 21, os estudantes que referem
consumir suplementos naturais para induzir o sono, afirmam fazé-lo “raramente”, nem
todos os meses (n=107; 64,07%). Seguidamente, existem alunos que admitem recorrer
a estes suplementos “algumas vezes”, varias vezes por més (n=41; 24,55%) e, em menor
nimero encontram-se os estudantes que recorrem a estas substancias

“frequentemente”, pelo menos uma vez por semana (n=19; 11,38%).
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Figura 21 - Frequéncia de consumo de suplementos naturais indutores de sono

4.3.2.Substancias Preferencialmente Consumidas

Relativamente aos suplementos naturais preferencialmente consumidos pelos
estudantes (Figura 22), destaca-se a valeriana, que é usada por mais de metade dos
alunos inquiridos (n=96/167; 57,49%). Bent, et al. 73 afirmam que a valeriana é o
produto a base de plantas mais comumente usado para induzir o sono nos Estados
Unidos e na Europa, situacdo que também se verifica neste estudo. As evidéncias

cientificas sugerem que a valeriana pode melhorar a qualidade do sono.

Seguidamente, observa-se que alguns alunos utilizam suplementos a base de camomila
(n=61; 36,53%), erva-cidreira (n=43; 25,75%), melatonina (n=42; 25,15%), tilia (n=33;
19,76%) e passiflora (n=32; 19,16%). Da mesma forma, alguns inquiridos utilizam
lavanda (n=21; 12,57%), magnésio (n=13; 7,78%) e canabis (n=13; 7,78%) para
conseguirem melhorar a qualidade do seu sono. Um niimero menor de alunos admite
usar lapulo (n=7; 4,19%), papoila da Califérnia (n=3; 1,80%), laranjeira (n=2; 1,20%),

zinco (n=1; 0,60%) e néveda (n=1; 0,60%).
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Valeriana 57,49%

Camomila 36,53%
Cidreira 25,75%
Melatonina 25,15%
Tilia 19,70%
Passiflora 19,16%
Lavanda 12,57%
Magnésio ~,78%
Canabis 7,78%

Lapulo 4,19%
Papoila da Califérnia H1,80%
Laranjeira §1,20%
Zinco [ 0,00%
Neveda [ 0,60%

0% 10% 20% 230% 40% 50% 60% 70% 80% 00% 100%

Figura 22 - Tipo de substancias naturais indutoras de sono preferencialmente consumidas

4.3.3.Suplemento/Medicamento mais usado

Ja no que diz respeito aos suplementos e/ medicamentos mais consumidos associados
aos suplementos naturais, os resultados foram diversos (Figura 23). No entanto, pode-
se constatar que o “Valdispert” é o mais usado (n=50/167; 29,94%). Em seguida, é
utilizado “Stilnoite” (n=3; 1,80%), “Advancis Passival Sono” (n=2; 1,20%), “Valdispert
Noite Rapid” (n=2; 1,20%) e “Valmet” (n=2; 1,20%). Finalmente, apenas 1 aluno
(0,60%) utiliza “Advancis Passival Relax”, “Angelicalm Noite”, “Ansidoron”, “Ansiten”,
“Dormidina”, “Meladispert, “Melatonox, “Relaxen”, “Rescue Remedy Spray”, “Sedatif
PC”, “Valdispert Noite” e “Valdispert Stress”.

Muitos destes suplementos ou medicamentos contém uma ou mais substancias ativas.
A combinacao de varias substancias pode ser benéfica no tratamento da insonia leve a
moderada, através da acao sinérgica. Assim, um estudo piloto realizado em Gdansk, na
Polonia, entre marco e julho de 2017, concluiu que o uso de Stilnoite® Tripla Acao
(melatonina, vitamina B6, extrato de papoila da Califérnia, extrato de passiflora e erva-
cidreira) contribui para a melhoria da qualidade do sono, diminuicao da laténcia do
inicio do sono e duracao total do sono e nao esta a associada a efeitos secundarios

graves 7.
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Valdispert Stress | 0,60%
Valdispert Noite [ 0,60%
Sedatif PC 1 0,60%
Rescue Remedy Spary | 0,60%
Relaxen 10,60%
Melatonox | 0,60%
Meladispert | 0,60%
Dormidina I 0,60%
Ansiten 1 0,60%
Ansiodoron | 0,60%
Angelicalm Norte | 0,60%
Advancis Passival Relax | 0,60%
Valmet W1,20%
Valdispert Noite Rapid W1,20%
Advancis Passival sono 01,20%
Stilnoite MW1,80%

Valdispert NG -9 .91 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 23 - Suplementos/medicamentos mais usados

4.3.4. Forma Farmaceéutica

Por sua vez, de acordo com a Figura 25, as formas mais vulgarmente utilizadas para
administrar estes suplementos sao os comprimidos (n=108; 64,67%), chas e infusoes
de plantas ou ervas (n=57; 34,13%) e capsulas (n=30; 17,96%). Um menor ntimero de
alunos admite que usa formas de consumo como a inalagcao de fumo (8; 4,79%), 6leos

essenciais (n=7; 4,19) e, em ultimo lugar, gotas orais (n=4; 2,20%).

100%
90%
80%
70% 64,67%
60%
50%
40% 34,13%
30%
20% 17996%
10% 5 40% 4,19% 4,79% .
0% — [ | [ ]
Gotas orais Oleos Inalacdo de Capsulas Chae/ou Comprimidos
Essenciais fumo mfusao de
plantas ou
ervas

Figura 24 - Forma farmacéutica dos suplementos naturais indutores de sono
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4.3.5.Locais de Aquisicao
Conforme a Figura 24, o local de aquisicao dos suplementos naturais indutores de sono
é, maioritariamente, a farmacia (n=114/167; 68,26%). Segue-se o supermercado (n=32;

19,16%), a ervanaria (n=24; 14,37%) e, por ultimo, a parafarmacia (n=23; 13,77%).

De acordo com um estudo sobre o consumo de plantas medicinais na Comunidade
Auténoma de Madrid, em Espanha, entre maio de 2018 e maio de 2019, a maioria dos
participantes adquiriu medicamentos fitoterapicos em farmacias, ervanarias e

supermercados, o que acontece também no presente estudo 38.
, 68,26%

19,16%

20% 13,77% 14,37%
o]
Parafarmacia Ervanéaria Supermercado Farmacia

Figura 25 - Locais de aquisic¢do dos suplementos naturais indutores de sono

4.3.6.Qualidade do Sono com o Uso de Suplementos

Na Figura 26, encontram-se os resultados relativos a percecao da qualidade de sono
dos estudantes quando tomam suplementos naturais indutores de sono em comparacao

as ocasioes em que nao tomam nada.

Assim, uma grande percentagem dos alunos (n=95; 56,89%) considera que o consumo
dos suplementos faz com que a qualidade do seu sono seja “melhor”. Um nimero
consideravel de estudantes (n=43; 25,75%) admite que a qualidade do seu sono é

“igual”.

Ainda assim 14 alunos (8,38%) revelam que a qualidade do sono é “muito melhor” e
outros 14 alunos (8,38%) nao sabem identificar esta diferenca. Por outro lado, apenas 1

aluno (0,60%) admite que a qualidade é “pior”.
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60,00% 56,80%
50,00%

40,00%

30,00% 25.,75%

20,00%

8,38% 8,38%

HE B

Pior Igual Melhor Muito melhor N&o sei dizer

10,00%

0,00%
Figura 26 - Qualidade do sono quando se consomem os suplementos naturais indutores de sono

De acordo com a figura 27, observa-se que a maioria dos estudantes (n=95; 56,89%)
considera que os suplementos naturais indutores de sono melhoram a qualidade do

sSono.

Ainda assim, um ntmero consideravel (n=49; 29,34%) pensa que talvez exista alguma
evidéncia cientifica neste dominio do sono que melhore a sua qualidade e 14 estudantes

(8,38%) nao sabem mesmo dizer como percecionam a qualidade do seu sono.

Apenas uma pequena porcao da amostra (n=9; 5,39%) considera que este tipo de

substancias nao possui quaisquer propriedades que melhoram o sono.

8,38%

= Sim
= Nao
= Talvez sim

Nao sei dizer

5,39%

Figura 27 - Consideracdo sobre propriedades dos suplementos naturais indutores de sono que ajudam a
melhorar a qualidade do sono
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4.3.7.Inso6nias Aquando da Toma de Suplementos

De acordo com os resultados apresentados na Figura 28, percebe-se que a maioria dos
estudantes considera que nao é costume ter insénias nos dias em que toma os

suplementos naturais (n=93; 55,69%).

Pelo contréario, 60 alunos (35,93%) afirmam que, mesmo nos dias em que tomam estas
substancias, costumam, igualmente, sofrer de insénias. Ainda assim, alguns nao

conseguem ter nog¢ao se costumam ou nao ter insonias nestes dias (n=14; 8,38%)

8,38%
1

rsim

= Nao

55,00% = Nio sei dizer

Figura 28 - Insénias mesmo nos dias em que s@o consumidos os suplementos naturais indutores de sono

Conforme se verifica na Figura 29, dos 60 estudantes que referem sofrer de insonias

»

mesmo apo6s a toma dos suplementos, constata-se que este problema “raramente
acontece, isto é, nem todos os meses (n=33; 55,00%). Ainda assim, 20 alunos (33,33%)
consideram que sofrem de insonias algumas vezes por més e, apenas 7 (11,67%)

continuam a sofrer de insbnias frequentemente, pelo menos uma vez por semana.

100%
90%
80%
70%
60% 55,00%
50%

40% 33,33%

11,67%

Raramente (nem todos Algumas vezes (varias  Frequentemente (pelo
0s meses) vezes por mes) I1enos 1 vez por semana)

Figura 29 - Frequéncia de insénias mesmo nos dias em que sdo consumidos os suplementos naturais
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4.3.8.Aconselhamento dos Suplementos

De acordo com a Figura 30, um nimero superior de estudantes inquiridos admite ter
recebido algum aconselhamento para o uso de suplementos indutores de sono (n=102;

61,08%), em comparacao aos que afirmam que nao receberam (n=65; 38,92%).

38,92% |

‘
ﬂr

= Sim

= Nao

Figura 30 — Aconselhamento para o uso de suplementos naturais indutores de sono

Considerando, exclusivamente, os 102 alunos que admitiram ter recebido
aconselhamento, observa-se, através da Figura 31, que a maior parte destes
aconselhamentos sao feitos por parte dos médicos (n=56; 54,90%) e farmacéuticos (40;
39,22%). As opinioes de familiares (n=28; 27,45%), psicologos (n=15; 14,71%) e amigos
(n=13; 12,75%) adquirem também especial importancia no aconselhamento. Apenas 2
alunos (1,96%) admitiram ser influenciados pela televisio e outros meios de
comunicacao social e, apenas 1 aluno (0,98%) assumiu ser aconselhado pelo

nutricionista, e outro aluno (n=1; 0,98%) pelo psiquiatra.

Psiquiatra [0,98%
Nutricionistas | 0,08%

TV e outros meios de comunicacio social §f§1,96%

Amigo 12,75%
Psicélogo
Familiar 27.45%
Farmacéutico 39,22%
Médico 54,00%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 31 - Individuo responsavel pelo aconselhamento de suplementos naturais indutores de sono
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Relativamente a importancia do aconselhamento dos suplementos por parte dos
profissionais de saude (Figura 32), a generalidade de alunos inquiridos
(n=144;86,23%) considera que o mesmo é fundamental. Apenas um menor nimero de
estudantes nao considera o aconselhamento por parte dos profissionais importante

(n=23; 13,77%%).

= Sim

= Nao

Figura 32 — Consideracgobes sobre a importancia do aconselhamento de suplementos naturais de sono por

parte dos profissionais de satide

4.3.9. Efeitos Secundarios

De acordo com os resultados apresentados na Figura 33, no que diz respeito ao
conhecimento de interacoes toxicologicas entre os suplementos naturais e alguns
medicamentos, a maioria dos alunos nao sabe da existéncia de interacoes (n=100;
59,88%). Ainda assim, uma proporc¢ao menor de estudantes afirma ter conhecimento

que estas interacoes existem (n=67; 40,11%).

= Sim

= Nao

Figura 33 - Conhecimento de interagoes toxicologicas entre medicamentos e suplementos naturais
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Tal como se pode verificar na Figura 34, a grande maioria de alunos (n=146; 87,43%)
refere nao ter sentido efeitos secundarios apos a toma de suplementos naturais
indutores de sono. Apenas um pequeno niamero de alunos (n=21; 12,57%) reportou a

existéncia de efeitos secundéarios indesejaveis.

= Sim

= Nao

Figura 34 - Ocorréncia de efeitos secundarios indesejaveis

Por fim, de acordo com a Figura 35, verifica-se que, dos 21 estudantes que referem ter
sentido efeitos secundarios devido a toma destes suplementos, a maioria deles admite
ter experienciado “sonoléncia excessiva” (n=16; 76,19%). Ainda assim, alguns
mencionam “tonturas e fraqueza” (n=8; 38,10%), “nauseas e vomitos” (n=8; 38,10%) e
“dor de cabeca” (n=5; 23,81%). Apenas 1 aluno sentiu “obstipacao” (n=1; 4,76%) e

nenhum sentiu falta de apetite.

Sew——
Tonturas e fraqueza _ 38,10%
Nauseas e vomites [ 38,10%
Dor de cabeca [N 23.81%

Obstipacio - 4,76%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figura 35 - Tipos de efeitos secundarios reportados
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4.4. Relacao entre Variaveis

4.4.1. Associacao entre o Género e a Frequéncia de Insénias

A frequéncia com que os individuos sofrem de insénias varia, de modo significativo,
entre homens e mulheres (U=24543,00; p<0,05). Neste sentido, de acordo com os
resultados do teste de Mann-Whitney, na Tabela 1, do Anexo II, é evidente que as
mulheres tendem a ter este tipo de distarbios do sono com mais frequéncia do que os

homens.

Também de acordo com o teste de Qui-Quadrado, nota-se que a frequéncia com que os
diferentes sexos sofrem de insbnia varia e é maior nos individuos do sexo feminino
(x2=11,65; p=0,009). Assim, a titulo de exemplo, a proporc¢ao de individuos que refere
“raramente” sofrer de insénias é mais reduzida no sexo masculino (n=60/135; 44,4%),
comparativamente ao sexo feminino (n=211/411; 51,3%). Os individuos do sexo
masculino que reconhecem “nunca” experienciar insonias encontra-se em maior
proporcao (n=31/135; 23,00%) comparativamente aos individuos do sexo feminino que
“nunca” tem insoénias (n=46/411; 11,2%). Por outro lado, também o ntmero de
mulheres (n=47/411; 11,4%) que tem ins6nia “frequentemente” é maior que nos

homens (n=14/135; 10,4%), conforme ilustrado na Tabela 2, do Anexo III.

Esta diferenca significativa entre géneros era de esperar, uma vez que varios estudos

defendem que a predisposicao genética para a mulher ter distarbios do sono é maior.

4.4.2. Associacao entre o Género o Uso de MSRM

Conforme a Tabela 3, do Anexo IV, verifica-se que existe associacdo significativa entre o
sexo dos individuos e o recurso a Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)
com propriedades sedativas. Verificou-se que, qualquer que seja o grupo de farmacos

sedativos usado pelos alunos inquiridos, o consumo é mais elevado no sexo feminino.

Contudo, o sexo dos alunos esta estatisticamente associado apenas com o uso de
ansioliticos (x2 = 6,47; p<0,05), que, por sua vez, € mais elevado nas mulheres (34/85;

40,00%) do que nos homens (2/20; 10,00%).

Certamente, esta percentagem superior deve-se ao facto da prevaléncia dos distarbios

do sono, nomeadamente a insonia, ser mais predominante nas mulheres.
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4.4.3. Associacao entre o Género e o Uso de Suplementos Naturais

Indutores de Sono

De acordo com a Tabela 4, do Anexo V, o teste de Qui-Quadrado permitiu avaliar a
dependéncia entre o género dos alunos inquiridos e o recurso a suplementos naturais
para inducdo do sono. Assim sendo, existe associacdo significativa entre o uso de
suplementos naturais para induzir o sono e o sexo dos participantes (x2=5,91;

p=0,018).

Podemos, deste modo, afirmar que a proporcao de estudantes que recorrem a
suplementos naturais para induzir o sono é mais elevado no sexo feminino (137/411;

33,33%) do que no sexo masculino (30/135; 22,22%).

Seguramente que esta prevaléncia de uso de suplementos no sexo feminino prende-se,
também, com o facto das mulheres possuirem uma maior predisposicdo para terem
insonia e, simultaneamente, a procura de métodos alternativos e naturais eficazes para

tratar os distarbios do sono, com menos efeitos secundarios indesejaveis associados.

Relativamente a outros estudos, Sanches et al. 38 reconhecem que também o padrao do
consumo de substancias naturais para induzir o sono é mais elevado em mulheres

jovens entre 18 e 44 anos com habilitacoes do ensino superior.

4.4.4.Associacao entre a Faculdade e o Uso de MSRM

De acordo com o teste de Qui-Quadrado, a faculdade a que os individuos pertencem
estd apenas associada, de modo significativo, com o uso dos firmacos do grupo das

“benzodiazepinas” (x2=19,13; p<0,001).

Assim sendo, conforme demonstrado na Tabela 5, do Anexo VI, a proporcao de
estudantes que recorre a esta classe de farmacos é bastante superior na Faculdade de
Ciéncias de Saude (30/105; 55,6%). Por conseguinte, os alunos das Faculdades de
Artes e Letras, Ciéncias e Ciéncias Sociais e Humanas utilizam, de forma mais
frequente, “ansioliticos” em geral. Curiosamente, os estudantes da Faculdade de
Engenharia admitem recorrer, maioritariamente, a fAirmacos “anti-histaminicos” para
facilitar o adormecimento. Talvez isto se deva ao facto de esta classe de farmacos ser
mais facilmente acessivel em contexto de farmacia, até porque existem alguns anti-
histaminicos que, apesar de serem de segunda geracao e de venda livre, sdo capazes de

provocar sonoléncia e facilitar o adormecimento.
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4.4.5. Associacao entre a Faculdade e o Uso de Suplementos

Naturais Indutores de Sono

Por outro lado, através do teste do Qui-Quadrado ¢ percetivel que nao existe associacao
estatisticamente significativa entre o recurso a suplementos naturais para induzir o
sono e a faculdade que os estudantes frequentam (x2=7,94; p=0,094), conforme

representado na Tabela 6, do Anexo VII.

Ainda assim, a maior proporc¢ao de alunos que admite usar estes suplementos integra a
Faculdade de Ciéncias da Satude. Ja os alunos da Faculdade de Engenharia sao os que

menos utilizam este tipo de substancias.

Esta anélise estatistica teria como objetivo perceber se, por exemplo, os alunos
pertencentes a Faculdade de Ciéncias da Saude teriam mais conhecimentos acerca
destes suplementos, dos seus efeitos farmacolégicos e da menor probabilidade de
efeitos secundarios e houvesse, portanto, uma predominancia do seu uso por parte

destes individuos.

4.4.6.Associacao entre o Numero de Horas de Sono e as

Consequéncias de Dormir Mal

Alguns fatores ambientais e comportamentos levam a privacdo do sono e ao
comprometimento da sua qualidade. Sabe-se que, dormir entre 7 a 8 horas diarias é
benéfico para regular o ritmo circadiano. No entanto, a deficiéncia do nimero de horas

de sono pode ser um fator de risco para inimeras consequéncias e comorbilidades.

No sentido de perceber quais as consequéncias associadas ao naimero de horas de sono

dos individuos, foi usado o teste de Mann-Whitney.

Conforme a Tabela 7, do Anexo VIII, é notavel a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre o ntmero de horas de sono e algumas

consequéncias, nomeadamente:

= Cansaco (U=23040,50; p<0,001), sendo que, os estudantes que costumam
dormir um menor nimero de horas se sentem mais cansados, comparativamente
com os que dormem mais tempo.

= Alteracoes no apetite (U=12740,00; p=0,002) sendo que, os alunos que

dormem menos possuem mais alteracoes ao nivel do apetite.
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» Nervosismo/ansiedade (U=29315,00; p=0,048), sendo que, os individuos que

dormem menos tem maior tendéncia para sofrer este tipo de condicao.

Por outro lado, também se percebe que os alunos que dormem menos tempo, possuem
maior predisposicao para alteracoes de peso, embora estas nao sejam estatisticamente

significativas.

4.4.7. Associacao entre a Frequéncia de Insdénias e os Habitos que

podem causar Insénia

Alguns maus hébitos que fazem parte do quotidiano dos estudantes podem influenciar

a qualidade do seu sono e aumentar a probabilidade de sofrerem insonias.

Conforme os resultados do teste de Qui-Quadrado, apresentados na Tabela 8, do Anexo
IX, observa-se que apenas existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel da
frequéncia que os individuos tém insonias, em funcao do facto de “adormecer e acordar

todos os dias em horarios diferentes” (x2=14,54; p=0,002).

Ainda assim, dos 242 estudantes que admitem possuir este habito, apenas 30 (12,4%)
reconhecem “nunca” sofrer de insonias. Em contraste, 103 (42,6%) dos alunos que
apresentam esta rotina, “raramente” tém insonias. Apenas 33 estudantes (13,6%) que
usufruem de fusos horarios diferentes apresentam sintomas de ins6nia

“frequentemente” e, ainda, 76 (31,4%) “algumas vezes”.

Estes habitos podem dever-se a trabalhos por turnos e/ou a incapacidade de acordar e
adormecer em horarios normais que, de forma global, perturbam negativamente o

ritmo circadiano e aumentam as hipoteses de distirbios do sono.

Seria de esperar que o facto de os estudantes terem o habito de “atividades
estimulantes nas horas precedentes do sono”, tais como, usar o telemdével e/ou o
computador tivesse uma associacao estatisticamente significativa com a frequéncia de
ins6nias, uma vez que estes dispositivos eletronicos emitem luz azul, que é

particularmente disruptiva para a regulacao do ritmo circadiano *.

Um estudo realizado em 2013, na Faculdade de Harvard, em alunos entre os 18 e os 24
anos, demonstrou que o sono irregular e os padroes de exposicao a luz estao associados

a desregulacoes nos ritmos circadianos e ao baixo desempenho académico 74.
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Também num estudo transversal, realizado entre marco e abril de 2017, numa
Universidade no Sul do Brasil, com estudantes de medicina e de medicina dentaria,
observou-se que a maioria dos alunos de ambos os cursos que afirmou usar o

computador e o telemovel a noite, reconhecia também ter ma qualidade do sono *.

Assim, dormir na auséncia de fontes de luz, evitando a poluicdo luminosa, em
ambientes confortaveis e educar o relégio biologico para estabelecer horarios fixos de
sono-vigilia sdo algumas das providéncias que devem ser tomadas para melhorar a

higiene do sono e, consequentemente, o estilo de vida dos individuos.

4.4.8. Associacao entre a Frequéncia de Insénias e o Consumo de

Suplementos/Bebidas Estimulantes

Conforme os resultados apresentados na Tabela 9, do Anexo X, através do Teste de
Mann-Whitney constata-se que existem diferencas significativas entre a frequéncia de
insonias em funcao do uso de suplementos e/ou bebidas estimulantes (U=33483,00;

p=0,029).

Neste caso, a frequéncia de insonias nos estudantes que admitem recorrer a bebidas e
suplementos com propriedades estimulantes é mais elevada, relativamente aos

estudantes que referem nao consumir.

O consumo de café e de bebidas energéticas pode, também, interferir nos ciclos de sono
e dificultar o adormecimento. Assim, este resultado ja era esperado, de acordo com

estudos anteriores 7! .

4.4.9. Associacao entre a Frequéncia de Insénias e Problemas de

Saude

De acordo com os resultados do teste de Mann-Whitney, apresentados na Tabela 10, do
Anexo XI, apenas se verificam diferencas estatisticamente significativas ao nivel da
frequéncia com que os estudantes tém insonias e alguns problemas de saude,

nomeadamente:
= Ansiedade (U=1980,00; p<0,001), sendo que a sua frequéncia é mais elevada
nos individuos mais ansiosos, comparativamente com os que nao sofrem de

ansiedade;
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* Anemia (U=246,50; p=0,051), sendo superior a frequéncia nos que nao tem este
problema de satude;

» Diabetes (U=220,50; p=0,027), sendo também superior a frequéncia de insonias
nos individuos que nao tem diabetes.

= Obesidade (U=34,50; p=0,038) sendo que a frequéncia de insénias é mais

elevada nos individuos que sofrem de obesidade.

Como foi mencionado anteriormente, varios estudos defendem que algumas doencas
comprometem a qualidade e influenciam, de forma negativa, o sono. Também se sabe
que a insdnia e outros transtornos do sono representam fatores de risco acrescido para

outras doencas.

Neste caso seria espectavel que outras comorbilidades tivessem associacdo com a
frequéncia de insdnias. Ainda assim, os individuos com depressao tendem a sofrer de
insonias com mais frequéncia de que os individuos que nao apresentam este problema,

contudo, esta correlacdo nao apresenta associacao significativa ao nivel estatistico.

Um estudo transversal realizado em 2018, em estudantes universitarios, entre os 18 e
os 30 anos, na Universidade Jamia Millia Islamia, Nova Deli, na India, concluiu que a
mé qualidade do sono foi significativamente associada a ansiedade e depressao. Estes

problemas que afetam a satide mental s3o comuns entre estudantes universitarios 2.

Seria, igualmente, de esperar que tanto a anemia, como a diabetes estivessem
diretamente relacionadas com a frequéncia de insonias. Mas, pelo contrario, neste
estudo os individuos que nao tem estes problemas tendem a ter insénias com mais

frequéncia.

No entanto, Ogilvie et al. 75 acreditam que mais de 90% das pessoas com diabetes
sofrem de pelo menos um problema de sono. Alguns estudos prospetivos sugerem que
os distarbios do sono podem contribuir para o desenvolvimento de diabetes ou piorar o

prognostico em pessoas com diabetes.

4.4.10. Associacao entre a Qualidade do Sono com a Entrada na

Universidade e as Causas para estas Alteracoes

De acordo com a Tabela 11, do Anexo XII, verifica-se que os alunos que referem sentir
que a qualidade e o horario do sono se alteraram com a entrada na universidade é

significativamente superior nos casos em que os mesmos estudantes inquiridos
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admitem sofrer de “nervosismo, stress e ansiedade” (x2=270,32; p<0,001), “atividade
mental intensa” (x2=194,65; p<0,001), “muitas horas de estudo” (x2=142,93; p<0,001),
“falta de exercicio fisico” (x2=32,40; p<0,001), “saidas a noite” (x2=46,62; p<0,001),
“ingestdao de bebidas estimulantes” (x2=20,78; p<0,001), “ingestdo de bebidas

alcodlicas” (x2=12,16; p<0,001) e “ingestao de comidas pesadas” (x2=5,55; p<0,001).

Assim sendo, todas estas causas s3o estatisticamente significativas e podem estar na
origem das alteracoes do horario de sono dos alunos e da qualidade do mesmo, quando

entram na universidade.

As associacOes estatisticamente significativas entre as situagdoes anteriormente
mencionadas e as alteracoes da qualidade e horas de sono, com a entrada na
Universidade ja eram de esperar. A generalidade dos estudantes universitarios possui
uma tendéncia para as saidas a noite e ingestdo de bebidas alcodlicas e, portanto, a

privacao do sono torna a sua qualidade muito mais fraca e desvantajosa .

4.4.11. Associacao entre o Tipo de Suplementos e a Qualidade do

Sono

De forma a tentar averiguar como é a percecao da qualidade do sono ap6s a toma dos
diferentes suplementos naturais, para facilitar o adormecimento, foi o usado o Teste de
Qui-Quadrado. De acordo com a Tabela 12, do Anexo XIII, a qualidade do sono apenas
se encontra associada de modo significativo com o consumo de camomila (x2=10,08;

p=0,018), melatonina (x2=9,32; p=0,025) e zinco (x2=9,99; p=0,019).

Por um lado, o uso de camomila esta associado a uma “melhor” qualidade do sono em
grande parte dos alunos (n=37/61; 60,7%), “igual” em 22 alunos (36,1%) e “muito
melhor” em apenas 1 aluno (1,6%). Ainda assim, 1 dos 61 consumidores de camomila
(1,6%) considera que a qualidade do sono é “pior” nos dias em que toma este
suplemento. Neste caso, a qualidade de sono é inferior no grupo dos estudantes que
tomam este suplemento, comparativamente aos que nao tomam. Estes resultados nao
eram expectaveis, visto que, a camomila é a segunda substancia natural mais usada
pelos estudantes inquiridos e, para além disso, varios estudos defendem que esta
substancia possui efeitos sedativos, ainda que sejam leves, uma vez que conseguem

modular os recetores GABA 3,40, 76,

Por outro lado, a melatonina usada por 42 alunos, tem efeitos bastante benéficos na

qualidade do sono dos seus consumidores, sendo que a maioria dos inquiridos

50



(n=27/42; 64,3%) tem a percec¢ao que a qualidade é “melhor”, oito (19,0%) consideram
que ¢ “muito melhor” e, apenas sete (16,7%) considera que é “igual”. Nenhum considera

que a qualidade do sono se torna “pior” com a utilizacao deste suplemento.

Comparativamente a outros estudos, Fatemeh et al. 77 através de ensaios clinicos
randomizados, concluiram que a melatonina tem um efeito significativo na melhoria da
qualidade do sono, inclusive em individuos com doencas respiratorias, distirbios

metabolicos e distirbios priméarios do sono.

Por fim, o zinco foi outro dos suplementos mencionado por apenas um estudante, que
tem uma associacao estatisticamente significativa com a inducao do sono, sendo que, o
mesmo aluno considera que a qualidade do seu sono é “muito melhor” nas noites em

que usa este elemento quimico.

Seria esperado, por exemplo, que a valeriana fosse um suplemento que apresentasse
uma maior correlacdo com o aumento da qualidade do sono, visto que, para além de ser
o mais utilizado dentro desta panoplia de escolhas, varios estudos provaram a evidéncia
cientifica das suas propriedades sedativas, calmantes e tranquilizantes 27 37- 38, Ainda
assim, mais de metade dos seus consumidores (n=55/96; 57,3%) consideram que a sua
utilizagdo torna a qualidade do sono “melhor” e oito (8,3%) acredita ainda que esta se
torna “muito melhor”. Ainda assim, 32 alunos (33,3%) esperam que a qualidade do
sono seja “igual” e apenas 1 estudante (1,0%) acha que a satisfacao do sono é “pior”. Por
outro lado, Thomas et al. 27 indicam, num estudo onde se usou valeriana e placebo, que
ndo existem diferencas significativas em testes de reacdo visual ou em escalas de

sonoléncia entre as exposicoes ao placebo e a valeriana.

Assim sendo, revisoes bibliograficas afirmam que os tratamentos fitoterapicos com
valeriana, passiflora, erva-cidreira, lavanda e papoila da Califérnia reduzem a laténcia

do sono e aumentam as medidas subjetivas e objetivas da qualidade do sono 48.

Comparando com outras investigagoes, esperava-se que outras substancias possuissem
significancia estatistica com a melhoria na qualidade do sono. Um estudo realizado em
79 estudantes na Universidade de Minnesota, na América, em 2013, demonstrou que a

inalacao de lavanda melhora a higiene e a qualidade do sono 5.

Um outro estudo duplo-cego randomizado, conduzido pelo Hospital da Universidade
Soonchunhyang, Bucheon, na Coreia do Sul, entre novembro de 2017 a dezembro de
2018, em adultos entre os 18 e os 59 anos, demonstrou efeitos positivos da passiflora na

qualidade do sono em individuos com ins6nia 25.
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Por outro lado, Gongalves, et al. 5 indicam que o uso terapéutico da canébis no
tratamento da insonia € um pouco controverso, por causa deste distirbio do sono ser
um dos sintomas usualmente associados ao consumo dessa substancia. No entanto,
investigacOes recentes relativas ao uso terapéutico da canabis em pessoas que

apresentam problemas de sono, sugerem que esta substancia melhora a sua qualidade.

Abbasi et al. 32 afirmam que a suplementacdo de magnésio parece melhorar a eficiéncia
do sono, o tempo de sono e de adormecimento, baseando-se num estudo duplo-cego
randomizado e controlado por placebo, de janeiro a marco de 2012 na Universidade de

Ciéncias Médicas, no Teerao, Irdo.

Tal como acontece em estudos anteriores, acredita-se que o consumo de varias
substancias ativas ao mesmo tempo sdo mais eficientes do que apenas uma. Assim,
Rondanelli et al. 78 sugerem que a administracdo concomitante de melatonina,
magnésio e zinco melhora a qualidade do sono e de vida em individuos com ins6nia
priméria. Esta investigacdo foi feita através de um ensaio clinico de grupo paralelo,

randomizado, duplo-cego, controlado por placebo em doentes idosos, em Pavia, Italia.

Também Djokic et al. ¢ indicam que a suplementacdo do complexo de magnésio-
melatonina-vitamina B tem wum efeito benéfico no tratamento da insoénia,

independentemente da causa.

4.4.12. Associacao entre o Tipo de Suplementos e Insonias

Com o objetivo de perceber se a prevaléncia das insénias aquando da toma de
suplementos esta relacionada com o tipo de suplementos usados, recorreu-se ao teste
do Qui-Quadrado.

Conforme os resultados apresentados na Tabela 13, do Anexo XIV, verifica-se que nao
existe qualquer associacdo significativa no facto de os individuos tomarem

determinados suplementos e mesmo assim admitirem sofrer de insénia (p>0,05).

Por outras palavras, isto significa que a toma destas substancias pode nao surtir efeito
sedativo nos individuos, mas também nao piora a qualidade de sono, nem contribui

para a insonia.

Verifica-se, ainda, que o nimero de individuos que sofre de insonia é inferior ao
numero de individuos que nao sofre de insénias depois do consumo dos suplementos,

independentemente das substancias consumidas. O Ginico que nao obedece a esta regra
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€ 0 magnésio, sendo que, os que usam este mineral e mesmo assim continuam com
insonia (n=8; 13,3%) representam um namero superior, relativamente aos que nao tém

insbnia (n=5; 5,4%).

4.4.13. Associaciao entre o Tipo de Suplementos e a Percecao da

Eficacia das suas Propriedades

Relativamente a associacao existente entre o tipo de suplementos consumidos e a
percecao das suas propriedades que permitem a melhoria da qualidade do sono, os

resultados do teste de Qui-Quadrado encontram-se na Tabela 14, no Anexo XV.

Verifica-se que, dentro de todos os suplementos abordados, apenas existe associagao
estatisticamente significativa nos alunos que tomam melatonina (x2=6,92; p=0,031),
sendo que, a proporcao de estudantes que considera este facto é superior. Assim, a
melatonina é considerada, pelos estudantes, uma substancia que possui propriedades
sedativas, com capacidade de facilitar o adormecimento e melhorar a qualidade do

sono.

Poderia, porventura, esperar-se que as propriedades de outros suplementos,
nomeadamente, a valeriana, fossem consideradas sedativas e eficazes por parte dos
estudantes, uma vez que, foi verificado em alguns estudos e é o suplemento mais usado

pelos alunos inquiridos.

Nota-se, ainda, que nos consumidores de canabis existe a percecdo das suas
caracteristicas tranquilizantes, sendo que nenhum dos consumidores duvidou que esta
substancia ndo possui caracteristicas sedativas. Alias, todos os consumidores acreditam

nestas propriedades, a excecao de um que considera que estas “talvez” existam.

Um ensaio controlado e randomizado, publicado em 2019, na India, com o objetivo de
comparar a eficacia de E. Californica e P. incarnata no tratamento da insonia, utilizou
uma amostra de 30 participantes, entre os 25 e 0s 45 anos, sendo que todos eles eram
individuos saudaveis que sofriam de insonia. Este estudo concluiu que a Papoila da

Califérnia é considerada mais eficaz do que Passiflora em casos de insénia 58.
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4.4.14. Associacao entre o Aconselhamento e o Tipo de Suplementos

De forma a averiguar se existe alguma relacao entre os tipos de suplementos naturais
indutores de sono usados e quem realizou esse aconselhamento, foi feita a anéalise do
teste do Qui-Quadrado. Assim, de acordo com a Tabela 15, do Anexo XVI, é possivel
verificar que existem determinados suplementos que sao mais aconselhados por
determinados individuos e/grupos de pessoas. A titulo de exemplo, dos alunos que
foram aconselhados:
= Pelo médico, existe uma proporc¢ao superior de individuos que tomam camomila
(x2=18,31; p<0,001).
= Pelo farmacéutico, existe uma proporc¢ao superior de individuos que tomam
valeriana (x2=5,04; p=0,036), passiflora (x2=4,40; p=0,044) e melatonina (x2=8,38;
p=0,007).
= Pelo psicologo, existe uma propor¢ao superior de individuos que tomam
passiflora (x2=10,57; p=0,004), lavanda (x2=5,40; p=0,036), magnésio (x2=13,20;
p=0,004) e laranjeira (x2=18,64; p=0,009).
= Pelo familiar, existe uma proporcdo superior de individuos que tomam
camomila (x2=11,20; p=0,001), cidreira (x2=8,13; p=0,009), lavanda (x2=9,82;

p=0,004) e melatonina (x2=4,82; p=0,034).

7

No entanto, é notavel que os individuos que utilizam lapulo sdo aconselhados
preferencialmente pelo farmacéutico, os que usam tilia foram recomendados por
familiares e os que consomem magnésio foram aconselhados pelo médico, apesar de

nao existir significancia estatistica nestas associagoes.

Nao é surpreendente o facto de os suplementos mais aconselhados pelos farmacéuticos
serem melatonina, valeriana e passiflora, uma vez que estes sdo os mais comumente
recomendados nas farméacias para tratamento da insénia numa abordagem inicial e

existem, inclusive, comercializados em simultdneo na mesma forma farmacéutica.

Por outro lado, ndo é de admirar que suplementos como a camomila, a cidreira e a
lavanda sejam os mais aconselhados por individuos em ambiente nao profissional de
saude, como o caso de amigos e familia, uma vez que sdo os mais “convencionais”,

usados preferencialmente sob a forma de infusoes e 6leos essenciais.

E também percetivel a falta de adesao aos suplementos por influéncia dos antincios de
televisdo, sendo que, apenas dois individuos utilizaram valeriana, passiflora e

melatonina por sugestao destes meios de comunicacao.
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4.4.15. Associacao entre o Aconselhamento e o Local de Aquisicao

dos Suplementos

Através dos resultados da Tabela 16, do Anexo XVII, relativos ao teste Q de Cochran,
observa-se que, a farmacia é o local de aquisicdo dos suplementos preferido pelos
estudantes, independentemente de quem realiza o aconselhamento. Assim sendo, a

proporcao verificada nestes casos é sempre estatisticamente significativa (p<0,05).

Quer isto dizer que os alunos inquiridos que admitem ser aconselhados quer pelo
médico, farmacéutico, familiar, psic6logo ou amigo reconhecem que a farmécia é o local

privilegiado para comprar os mais diversos suplementos.

Para além disso, verifica-se, também, que a maioria de individuos que compram nas
farmécias sao aconselhados pelo farmacéutico (n=37; 92,5%) e pelo médico (n=48;
84,2%). A ervanaria é o local menos usual para estas aquisicbes. Ainda assim, o
supermercado é ainda escolhido por alguns estudantes, sobretudo quando o

aconselhamento ¢€ feito por parte de familiares (n=12; 42,9%) e amigos (n=5; 38,5%).

4.4.16. Associacao entre o Tipo de Suplementos e a Forma de

Consumo

De acordo com os resultados do teste do Qui-Quadrado, representados na Tabela 17, do
Anexo XVIII, existem algumas associacoes significativas entre os suplementos naturais

indutores de sono e a forma farmacéutica e/ou de administracido dos mesmos.

Assim, dos estudantes que preferem consumir os suplementos através de:

= (Cépsulas, existe uma proporc¢ao superior que usa passiflora (x2=10,52; p<0,001)
e zinco (x2=4,59; p=0,032);

= Infusdes de ervas, existe uma proporcao superior que usa canabis (x2=4,71;
p=0,030), camomila (x2=84,90; p<0,001), tilia (x2=31,70; p<0,001), erva-
cidreira (x2=48,80; p<0,001) e lavanda (x2=14,90; p<0,001);

= Comprimidos, existe uma proporcao superior que usa valeriana (x2=63,71;
P<0,001) e melatonina (x2=5,00; p=0,025);

= Gotas orais, existe uma proporcdo superior que usa magnésio (x2=10,17;
p<0,001);

» Oleos essenciais, existe uma proporcio superior que usa canabis (x2=4,37;
p=0,036), lavanda (x2=3,84; p=0,050) e magnésio (x2=4,40; p=0,036);

» Inalacdo de fumo, existe uma proporcao superior que usa canabis (x2=99,50;

P<0,001) e cidreira (x2=10,66; p=0,001).
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Esta tltima associagdo entre o consumo de erva-cidreira e a inalacdo de fumo é um
pouco invulgar. No entanto, deve-se ao facto de, na questao do inquérito em que foram
mencionados os suplementos habitualmente consumidos, era possivel escolher varias
hipoteses, o que também acontece com a questdo da forma final de consumo. Deste
modo, todos os estudantes que admitiram consumir canabis através da inalacdo de
fumo, asseguraram que consumiam simultaneamente erva-cidreira, maioritariamente

através de chas e infusoes.

Por sua vez, a valeriana também possui uma associacao significativa com a inalacao de
fumo, devido a justificacdo anteriormente dada, sendo que, este individuo que assumiu
utilizar canibis através da inalacdo de fumo, também utiliza a valeriana como indutor

de sono.

Um estudo duplo-cego realizado pela Faculdade de Medicina, Enfermagem e Ciéncias
da Satde da Universidade de Monash, na Austrilia (2011) em 41 participantes
saudaveis, entre os 18 e os 35 anos, demonstrou que a qualidade do sono obteve uma
classificacao significativamente melhor em infusbes de passiflora em comparaciao com
as infusées do placebo, o que sugere que esta forma de consumo produz efeitos
benéficos na qualidade do sono 28. Neste estudo em particular, a forma de infusdes para

o consumo de passiflora encontra-se depois dos comprimidos e cipsulas.

Outra investigacao realizada em idosos mentalmente saudéaveis, com mais de 60 anos,
na Universidade de Colima, no México, em 2019 concluiu que a aromaterapia com
6leos essenciais de L. angustifolia sobre os niveis séricos de melatonina, nesta faixa

etaria favorece o aumento dos niveis de melatonina no sangue 79.

As restantes correlacoes estatisticas eram expectaveis, visto que a bibliografia cientifica

reportava formas muito semelhantes de consumo para estas substancias.

4.4.17. Associacao entre os Efeitos Secundarios e os Locais de
Aquisicao dos Suplementos

De forma a perceber se os efeitos secundarios da toma de suplementos estdo
relacionados com o local de aquisicao dos mesmos, foi usado o teste Q de Cochran. Na
Tabela 18, do anexo XIX, apresentam-se os resultados relativos aos locais onde os
individuos costumam adquirir os suplementos e a associacao aos efeitos secundarios

verificados.
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Como se verificou anteriormente, o local de eleicao para a compra de suplementos, por
parte dos estudantes universitarios, é a farmacia. No entanto, observa-se que os efeitos
secundarios “sonoléncia excessiva” (Q=15,11; p=0,002), “nauseas e vomitos” (Q=8,60;
p=0,035) e “tonturas e fraqueza” (Q=9,96; p=0,019) possuem associacao

estatisticamente significativa com o local de aquisicao, que € superior na farmacia.

Nota-se, ainda, que nos individuos que reportaram sentir “dor de cabeca” (Q=3,35;
P=0,340) ndo existe relacdo estatisticamente significativa com o local de compra,

apesar deste ser também ligeiramente maior nas farméacias (n=3/5; 60,0%).

Assim, sao evidentes as diferencas significativas na proporc¢ao de individuos entre o
local de compra dos suplementos e a relagdo com os efeitos secundarios reportados,
sendo sempre superior a proporcao de efeitos adversos nos estudantes que adquirem

estas substancias na farmacia.

4.4.18. Associacao entre os Efeitos Secundarios e a Forma Final de

Administracao dos Suplementos

Conforme os resultados da Tabela 19, do Anexo XX, usando o teste do Qui-Quadrado, é
possivel constatar que apenas existe uma associacao significativa entre o facto dos
estudantes reportarem “sonoléncia excessiva” e o consumo das substéancias através da

inalacao de fumo (x2=14,10; p=0,004).

Contudo, também existe uma tendéncia, considerando uma significancia de p<o,10,
para haver uma associacdo entre as “dores de cabeca” e o consumo de “infusdes”
(x2=4,04; p=0,064) e entre a existéncia de “tonturas e fraqueza” e o consumo de
suplementos por “inalacao de fumo” (x2=6,66; p=0,057), contudo estas associacoes nao

sao estatisticamente significativas.

Assim, considerando que todos os alunos que admitiram consumir os suplementos
através de uma forma final de administracdo via “inalacdo de fumo” sao consumidores
de canabis, pode estabelecer-se uma ligacao entre o efeito secundario de “sonoléncia
excessiva” e uma possivel tendéncia para “tonturas e fraqueza” devido ao consumo

desta substancia.
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4.4.19. Associacao entre os Efeitos Secundarios e o Tipo de

Suplementos

Conforme a Tabela 20, do Anexo XXI, é notavel a existéncia de associa¢ao significativa
a nivel estatistico entre o consumo de alguns suplementos e determinados efeitos
secundarios, tais como:

»= Consumo de “canabis” e “sonoléncia excessiva” (x2=21,77; p<0,001), “dor de
cabeca” (x2=19,58; p=0,003), “nauseas e vomitos” (x2=7,45; p=0,049) e “tonturas e
fraqueza” (x2=10,34 p=0,017).

= Consumo de “cidreira” e “sonoléncia excessiva” (x2=5,44; p=0,032), “dor de
cabeca” (x2=7,94; p=0,016) e “tonturas e fraqueza” (x2=10,66; p=0,004).

= Consumo de “tilia” e “dores de cabeca” (x2=5,26; p=0,053) e “tonturas e
fraqueza” (x2=4,85; p=0,050).

» Consumo de “néveda” e “tonturas e fraqueza” (x2=19,99; p=0,038).

A administracdo de qualquer suplemento e/ou medicamento, existem sempre
associados efeitos secundarios indesejaveis. Deste modo, os suplementos abordados ao

longo desta dissertacao nao sao excecao.

Assim como na andlise estatistica anteriormente apresentada, é possivel deduzir que a
utilizagdo de canébis, maioritariamente através da inalagdo de fumo, esti associada a
“sonoléncia excessiva” e a “tonturas e fraqueza”. Estes resultados ja eram previstos,
uma vez que, haviam sido previamente mencionados em estudos cientificos 52. As
restantes associagOes estatisticamente significativas também eram previsiveis, por

todos os efeitos ja antes reportados.
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5. Limitacoes do Estudo

O presente estudo esta, como qualquer outro estudo, sujeito a limitagoes. Assim, numa
fase terminal desta investigacdo, pretendem-se delinear algumas das limitacoes

encontradas.

Uma das limitacoes inicialmente encontradas foi o reduzido tempo de implementacao
do questionério conducente a investigagdo, uma vez que, a dimensao de respostas teria
sido significativamente maior, caso o questionario tivesse tido mais tempo de aceitacao
de respostas, e, portanto, os erros e limitacoes associados seriam consequentemente

menores.

Outra das limitacoes diz respeito ao viés de memoria, uma vez que os inquiridos sao

obrigados a recordar-se de algumas situacoes e habitos passados.

Ainda assim, apesar do inquérito aplicado ser de resposta curta, a existéncia de muitas
questoes torna o formulario menos atrativo implicando, por sua vez, um menor indice
de respostas. Também existe a possibilidade de falsificar informacoes, que nao sao

passiveis de verificagao, o que pode diminuir a confiabilidade dos dados.

Apesar de ter sido garantida a representatividade da amostra, a distribuicdo dos
estudantes inquiridos nao foi homogénea, visto que o inquérito nao conseguiu chegar a
todos os cursos da UBI, sendo que, uma grande proporcao representa a Faculdade de
Ciéncias da Sadde. Deste modo, poderao ter respondido segundo o que seria “mais
correto” e ndo forma sincera. Teria sido, portanto, interessante obter respostas de

dimensoes mais homogéneas, de acordo com a faculdade e o curso.

Relativamente ao estudo dos suplementos naturais para inducao do sono, nao existe na
literatura cientifica a referéncia de doses recomendadas consensuais para que estas
substancias exercam as propriedades calmantes e sedativas. O mesmo acontece com 0s
efeitos secundarios, que podem depender destas doses nao pertinentemente

referenciadas.
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6. Conclusoes

Em sintese, este estudo tinha como principal objetivo avaliar a prevaléncia de utilizacao
de suplementos naturais indutores de sono nos estudantes da Universidade da Beira
Interior, através de um inquérito de online de autopreenchimento na plataforma
Google Forms. As 546 respostas a este questionirio conseguiram garantir a
representatividade da amostra do ano letivo 2019/2020 sendo, deste modo, possivel

extrapolar os dados para os restantes estudantes desta Universidade.

Sendo que a insonia é o disturbio do sono mais frequente, outro dos grandes objetivos
foi avaliar a sua prevaléncia na comunidade estudantil universitaria (30,59%) e
considerar os principais suplementos naturais usados para facilitar a inducao do sono e

o predominio do seu uso.

Através da correlacdo de alguns dados estatisticos, verificou-se que existe influéncia
entre a frequéncia de insénias e o género, problemas de satide, maus habitos que
comprometem o ritmo circadiano e consumo de bebidas estimulantes. Assim, os
individuos do sexo feminino possuem uma maior predisposicao para sofrerem de
insénias e uma maior a tendéncia para consumo quer de MSRM sedativos, quer de
suplementos naturais indutores de sono, relativamente aos individuos do sexo

masculino.

Por outro lado, contatou-se que o nuimero de horas de sono estad diretamente
relacionado com algumas consequéncias, especialmente nervosismo/ansiedade,
cansaco e alteracoes no apetite dos individuos. Os maus habitos de sono estdo
associados ao aumento da frequéncia de insbnias, sobretudo nos estudantes com
horarios de sono-vigilia desregulados. As comorbilidades podem também estar na

origem das insénias, principalmente em individuos com ansiedade e obesidade.

Assim, a qualidade de sono nos estudantes fica também comprometida com a entrada
na universidade, e as causas subjacentes a estas alteracoes devem-se, principalmente, a
saidas a noite, a ingestdo de bebidas alcoodlicas e de comidas pesadas, a falta de
exercicio fisico e a muitas horas de estudo, que levam a uma atividade mental intensa e
aumentam também o stress, a ansiedade e o nervosismo. Estas situacoes podem ter

impactos negativos no aproveitamento escolar dos universitarios.

Os estudantes que referem tomar melatonina afirmam dormir melhor e reconhecem a
eficicia terapéutica deste suplemento na insénia, sendo que a qualidade do seu sono é

muito superior.
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Quando os alunos inquiridos necessitam de uma opiniao relativamente ao suplemento
mais adequado, procuram, maioritariamente, aconselhamento com profissionais de
saude, como médicos e farmacéuticos, comparativamente a amigos e familia. E a maior
parte dos estudantes considera que, apesar destes estarem associados a escassos efeitos
secundarios, a intervencao destes profissionais na sua escolha é fundamental. O local

de eleicao para a sua aquisicao é, preferencialmente, a farmacia.

Assim como qualquer substancia ativa, o consumo dos suplementos estudados ao longo
desta dissertacao pode ter efeitos secundarios, ainda que estes nao sejam graves e que

ocorram raramente apos a sua toma.

Por fim, torna-se bastante pertinente referir que o trabalho de investigacdo nesta area é
ainda muito escasso, no que diz respeito ao estudo da eficacia das propriedades
sedativas e tranquilizantes e ao consumo destes suplementos abrangendo diversas
comunidades estudantis do Ensino Superior Portugués e, também, de outras
populacoes. De facto, este é o primeiro estudo desta indole na Universidade da Beira

Interior.

O facto de serem considerados “naturais” leva a uma certa descredibilizacao das suas
propriedades sedativas e também a uma excessiva fiabilidade, havendo maior
probabilidade da existéncia de efeitos secundérios adversos e interacoes com
medicamentos. A dose minima e maxima seria, ainda, uma especificagdo importante
para garantir a seguranca e eficacia dos referidos suplementos. A exploracao deste tema
em estudos futuros seria, portanto, significativa para obter mais informacgdes

cientificamente corretas.
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Capitulo II -Estagio em Farmacia Comunitaria

1. Introducao

As farmécias comunitarias possuem grande potencial para fornecer servicos focados
nos utentes que visam a promocao da saude e a prevencao de doencas . Assim, os
farmacéuticos comunitarios sao os prestadores de cuidados de satide mais acessiveis ao

publico em geral, visto que estao disponiveis em qualquer momento do dia 2.

Com efeito, a disponibilidade e a acessibilidade destes profissionais de satde
contribuem para aumentar a cumplicidade com os utentes. O farmacéutico tem um
papel cada vez mais ativo na sociedade, nao se limitando apenas a dispensa de
medicamentos sendo, portanto, o profissional de satilde que muitas vezes estabelece o
primeiro contacto do utente com os servicos de satde. O seu conhecimento
aprofundado na esfera da farmacoterapia concede-lhe uma responsabilidade acrescida
para educar as populacoes no ambito da satide, promovendo o uso racional do
medicamento e aumentando, assim, a adesdo a terapéutica e a efetividade dos
farmacos. Para além disso, os seus aconselhamentos eticamente corretos contribuem
para a qualidade de vida dos cidadaos, através da prevencdo de efeitos secundarios

indesejados e interacoes medicamentosas, principalmente em doentes polimedicados.

As farmicias sdo, por exceléncia, o servico de satde mais procurado pela populacao
portuguesa quando surge um problema menos grave e, no que toca a satisfacdo, sdo a

rede preferida e a que merece melhor avaliacao por parte dos portugueses 3.

O Estagio Curricular de 5° ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas é o
culminar do plano de estudos do curso e tem como finalidade a consolidagao das
referéncias técnico-cientificas apreendidas ao longo do mesmo. Permite uma primeira
abordagem com o utente e, ainda, ter uma percecao da realidade do quotidiano de um
farmacéutico comunitario e do funcionamento base de uma farmacia de oficina. Ao
longo do estagio, desenvolvi competéncias e aperfeicoei capacidades para lidar com

diversas situagoOes dirias inerentes a pratica farmacéutica.

Assim sendo, o relatorio que se segue descreve as atividades desenvolvidas durante o
meu estagio na Farmdcia Confianca em Braganca, sob a orientacdo da Professora

Doutora Maria José Ferreira Gomes Genésio.
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2. Farmacia em Contexto de Pandemia

Em dezembro de 2019, um novo Coronavirus, SARS-CoV-2, que significa Severe Acute
Respiratory Syndrome (Sindrome Respiratéria Aguda Grave) — Coronavirus — 2, foi
identificado, pela primeira vez, em Wuhan, na China 45. Este virus propagou-se muito
rapidamente pelo mundo, obrigando a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) a
declarar uma pandemia global, a COVID - 19 4. Os principais sintomas da COVID-19
sao fadiga, febre, tosse, dor de garganta, dor de cabeca, dores musculares, problemas
gastrointestinais, anosmia (perda completa de olfato), perda de paladar, e, em casos
mais graves de individuos de alto risco, pode ocorrer dispneia (falta de ar) e eventual
morte 45. A infecdo é transmitida de pessoa para pessoa e por meio do contato com

superficies ambientais contaminadas 4.

Posto isto, o uso de equipamento de protecao individual, a higienizacao frequente das

maos e o distanciamento social sao medidas fundamentais para prevenir o contagio 4 5.

Assim, os profissionais de saide, nomeadamente os farmacéuticos, tém um papel
relevante no combate a pandemia, sendo que, os seus comportamentos sao vistos como
exemplos para a populacgdo. Desta forma, as farmacias comunitarias sofreram algumas

alteracOes para aumentarem a seguranca e evitar, deste modo, a propagacao da doenca.

Na Farmacia Confianga foi posto em pratica um plano de contingéncia e foram
implementadas algumas medidas para o controlo da transmissao da pandemia,
nomeadamente, a colocacao de acrilicos em todos os balcGes, o uso de mascaras, a
desinfecao das bancadas e a higienizacao das maos com solucoes antisséticas a base de
alcool ap6s cada atendimento. Durante algum tempo, foram também aplicados

horéarios de trabalho de equipas em espelho, divididos em dois turnos.

Com efeito, foram afixados cartazes da DGS (Direcao Geral de Satide) e das Farmacias
Portuguesas nas paredes, nos balcoes de atendimento e noutros espacos lives da
farmécia, com o objetivo de promover a adocdo de medidas gerais e incentivar os

utentes a comportarem-se como agentes de saude publica.

Por sua vez, o uso de mascara é obrigatorio e a distancia de seguranca fisica € mantida
sempre que possivel, quer entre os colaboradores da farmacia, quer entre os utentes. A
entrada de pessoas esta limitada e no espaco de atendimento apenas pode permanecer

um utente por cada profissional de saude.

De forma a evitar o contacto entre colaboradores e utentes, a medicao de parametros

bioquimicos e fisiologicos e, também, os eventos de diagnosticos personalizados de
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pele, com profissionais representantes das marcas de cosméticos foram

temporariamente suspensos.

Neste sentido, todas as encomendas recebidas na farmacia sdo deixadas na entrada,
onde se procede a desinfecdo com solucoes antisséticas de base alcodlica e lixivia. S6
depois de esta higienizacdo ser devidamente efetuada é que as encomendas sao

direcionadas para a area do BackOffice para, posteriormente, serem rececionadas.

Para além das medidas anteriormente referidas, as Farmécias Portuguesas criaram a
linha 1400, um servico de atendimento gratuito que permite encomendar
medicamentos e recebé-los em casa, evitando a exposicdo a riscos acrescidos dos

doentes mais vulneraveis.
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3. Organizacao da Farmacia

odo o funcionamento da farmécia esti de acordo com as “Boas Praticas Farmacéuticas
Todo o fi to da f: ta d d Boas Prat F t
para a Farmacia Comunitaria”, camprindo com as normas gerais, particularmente, das

instalacoes e do pessoal de apoio °.

3.1. Localizacao e Funcionamento

A Farmdcia Confianca esté localizada numa zona bastante acessivel das proximidades
do ntcleo histérico da cidade de Braganca, na Avenida Jodo da Cruz. E frequentada por
idades muito heterogéneas e diversos estratos sociais. Contudo, a esmagadora maioria
dos utentes fidelizados pertencem a uma faixa etaria mais avancada e, no geral,

apresentam varias patologias cronicas e sao polimedicados.

Por outro lado, devido a sua localizacdo proxima de escolas e comércios locais, a
farmécia recebe utentes esporadicos, e, inclusive, utentes estrangeiros, em virtude da
proximidade com a fronteira espanhola. Por conseguinte, a Farmdacia Confianca
oferece um aconselhamento personalizado e um atendimento dinamico, procurando
responder sempre da melhor forma as necessidades especificas de cada utente, para

garantir a satide e o bem-estar.

Assim sendo, de acordo com a Portaria n® 277/2012, de 12 de setembro, a qual regula o
horario padrao de funcionamento das farmacias de oficina, a farmécia encontra-se
aberta ao publico diariamente, de segunda a sexta-feira, entre as 8h30 e as 20ho0, aos
sabados das 8h30 as 13h00 e aos domingos encerra, cumprindo, desta forma, as 40h

minimas semanais 7.

Ao longo do meu estagio curricular, tive oportunidade de fazer horarios flexiveis, desde

a abertura ao fecho da farmacia.

3.2. Instalacoes e Organizacao Fisica da Farmacia

3.2.1. Espaco Exterior

A Farmacia Confianca é reconhecida, no exterior, através de uma placa identificadora
que contém, em letras bem visiveis, 0 nome da farmacia com o respetivo logotipo, e o
nome da Diretora Técnica. A fachada encontra-se limpa, em boas condicoes de
conservacao e € composta por duas montras envidracadas que ficam do lado direito da

porta de entrada, mas ndo possuem quaisquer artigos em exposicao.
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Com efeito, do lado esquerdo da entrada, esta localizada a area onde se realizam os
atendimentos ao publico, através do postigo. Nesta zona estdo, também,
disponibilizadas informacoes adicionais relativamente ao horario de funcionamento da

farmécia em epigrafe e das escalas de servico de turno das farmacias de Braganca.

Além disso, no canto superior esquerdo da fachada, existe uma “cruz verde” nao
luminosa. No canto superior direito, encontra-se posicionado o simbolo da “cruz verde”
que fica iluminado durante toda a noite, quando a farméacia se encontra de servico de
turno, garantindo a maxima visibilidade aos utentes, de acordo com o Decreto-Lei n®

307/2007, de 31 de agosto 8.

Estao implementados sistemas de seguranca através de camaras de vigilancia no
exterior da farmacia, de forma a proteger os farmacéuticos, os utentes e os restantes

colaboradores, especialmente durante o servico noturno.

Na porta de entrada h4 uma placa pequena, com frente e verso, que contém as opcoes
de informacoes “Aberto” e “Fechado”. Existe, igualmente, uma rampa que facilita o
acesso a todos os cidadaos, incluindo criancas, idosos, e individuos que possuem

mobilidade reduzida ou que sao portadores de algum tipo de deficiéncia.

3.2.2. Espaco Interior

Relativamente ao espaco interior, a Farmacia Confianca concentra-se num tnico piso
e cumpre com as divisdes e areas minimas obrigatorias impostas por lei, onde se
distinguem zonas de acesso aos utentes e zonas exclusivas para o pessoal interno ao

servico, conforme a Deliberacdo n® 1502/2014, de 3 de julho 9.

A. Area de Atendimento ao Pablico

Imediatamente apo6s a passagem pela entrada situa-se a zona de atendimento ao
publico, um espacgo acolhedor, organizado e com condi¢oes 6timas de temperatura e
luminosidade. Este ambiente calmo permite receber os utentes da melhor forma

possivel e dar-lhes o acompanhamento profissional que necessitam.

Analogamente ao que sucede no exterior da farmacia, também existem camaras de
vigilancia com gravacao de imagem no seu interior. Este local dispoe de um banco para
que os utentes e/ou os acompanhantes se possam sentar e ficar mais confortaveis e de

uma balanca que permite a medicao de parametros, como a altura e o peso corporal.

O espaco retangular deste local possibilita a existéncia de dois balcées, cada um com

dois postos de atendimento, que se encontram de frente para a porta da entrada, ou
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seja, paralelamente a mesma. Cada posto de atendimento estad equipado com um
computador, um leitor 6tico de cddigos de barras, uma impressora de taloes e gavetas
para armazenar os sacos, determinados produtos de saide e alguns documentos,
nomeadamente, receitas médicas materializadas. Esti disponivel um terminal

multibanco moével para a realizacao de pagamentos.

A disposicao do mobilidrio permite aproveitar ao maximo o espaco do atendimento ao
publico. Assim sendo, a farmacia estd sistematizada em quatro lineares atras dos
balcoes de atendimento e nove lineares laterais paralelos aos balcoes e,

consequentemente, a porta de entrada.

Iniciando a descricdo pelos lineares laterais, cada um destes possui sete prateleiras
acessiveis aos utentes, sendo que, cinco destes lineares estdo posicionados do lado

esquerdo e os restantes quatro do lado direito.

Assim, no lado esquerdo encontramos em destaque grande parte da dermoscosmética
disponivel na farméacia, com cuidados especificos e adaptados as necessidades dos
diferentes tipos de peles. Existe um linear que estd reservado para os produtos de
higiene oral, particularmente, escovas e pastas de dentes, colutorios e elixires. O Gltimo
linear deste lado contém produtos de higiene e algumas prateleiras dedicadas a
sexualidade, com géis lubrificantes e diversos tipos de preservativos. Por baixo dos

lineares existem gavetas com algumas amostras e excessos dos produtos.

Com efeito, do lado direito da farmacia, existem dois lineares dedicados aos bebés e
mamas, um linear que contém prateleiras destinadas a idade sénior, com tensiometros
e outros dispositivos médicos, e também prateleiras destinadas a mulher, com diversos
produtos de higiene intima. O Gltimo linear do lado direito esta reservado para os

cuidados de pés e pernas, com produtos que promovem o seu conforto.

Por outro lado, existem quatro lineares colocados paralelamente atras dos balcoes de
atendimento, cada um com quatro prateleiras. Aqui estdo expostos diversos
medicamentos e produtos farmacéuticos de venda livre, organizados por tipo de
patologia e/ou necessidade terapéutica. Estes lineares estao reservados para inimeras
formas farmacéuticas com acao analgésica e anti-inflamatoria, vitaminas, suplementos
para tratar perturbacoes do sono, antidiuréticos, descongestionantes nasais,
preparacoes oftalmicas e otologicas e, também, medicamentos para contrariar
distarbios do sistema gastrointestinal, em particular, diarreia, obstipacdo, hemorroidas

e refluxo gastroesofagico.
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Ainda relativamente a organizacao atras dos balcoes, por baixo de cada linear existem
quatro gavetas onde sao armazenados alguns produtos de satide que nao se encontram
expostos por falta de espaco e/ou por nao se enquadrarem na época sazonal. Contudo,
as gavetas mais altas e, portanto, mais facilmente acessiveis aos farmacéuticos, contém
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) que nao devem estar evidenciados
nos lineares, mas que sdao bastante solicitados pelos utentes, tais como, anti-

inflamatorios, analgésicos e antiagregantes plaquetarios.

Por conseguinte, o meu estigio abrangeu partes do verdo e do outono e tive
oportunidade de organizar os lineares, alterando-os com produtos sazonais. A titulo de
exemplo, pomadas com acdo anti-histaminica utilizadas essencialmente na
primavera/verao para tratar picadas de insetos sdo substituidas por xaropes e pastilhas
para a tosse, especialmente usadas para aliviar os sintomas de gripes e constipacoes
mais comuns na época de outono/inverno. Esta disposicido permite uma boa
visibilidade para os utentes e, simultaneamente, um rapido acesso destes produtos aos

profissionais de saude.

E relevante realcar que a decoracio da Farmacia Confianca assenta em dois ambientes
distintos. Sob uma perspetiva, enquadra-se num contexto contemporaneo, devido a
alternancia entre a mobilia branca e as gavetas de madeira moderna. Porém, se
observarmos atentamente, é percetivel a presenca de uma série de frascos e utensilios e,
ainda, um painel em azulejos pintados a mao, que retratam a farmécia e a forma como

os medicamentos manipulados eram preparados antigamente.

B. Area do BackOffice

A area do BackOffice é um espaco destinado exclusivamente a equipa da farmécia e tem
ligacdo para a zona de atendimento, através de uma porta do lado direito dos balcoes de
atendimento que se encontra permanentemente aberta. A este nivel, existe uma area

destinada as encomendas e a arrumacao de medicamentos.

— Zona de Rececao de Encomendas
A zona de rececdo de encomendas possui uma bancada de trabalho, a qual esti
equipada com um computador, um leitor 6tico, um telefone, uma impressora de taloes,
uma impressora de etiquetas e uma impressora de documentos. E neste espaco que se
procede a entrada de encomendas e a verificacdo de validades dos medicamentos e de
precos de venda ao publico (PVP). Alguns produtos necessitam de ser etiquetados,
especificamente, os que estao expostos nos lineares que sao alcancaveis aos utentes, ou

os que nao possuem um coédigo de barras facilmente identificavel pelo leitor 6tico. Por
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baixo desta bancada existem armarios onde estdo arrumados materiais de primeiros
socorros e diversos dispositivos de satde. Por cima da bancada existem prateleiras

onde s3o organizadas as reservas pagas por ordem alfabética dos nomes dos utentes.

— Armazenamento de Medicamentos
Depois das encomendas estarem devidamente rececionadas procede-se a arrumacao.
Os medicamentos sao organizados por ordem alfabética e dosagem em armarios com
gavetas deslizantes, conforme a sua classificacdo de grupo farmacoterapéutico e/ou

forma farmacéutica.

Assim, os medicamentos estdo ordenados por diversos sistemas, particularmente,
nervoso, cardiovascular, gastrointestinal, locomotor, respiratério e genito-urinario,
sendo que, os medicamentos genéricos estao misturados com as marcas comerciais do
mesmo grupo farmacoterapéutico. Também os fArmacos antibacterianos e antivirais, os
antidiabéticos orais e as terapéuticas hormonais estdo organizados de forma
semelhante. Do mesmo modo, existem gavetas adequadamente segmentadas para as
diferentes formas farmacéuticas, designadamente, solugoes orais, solucoes cutaneas,
sprays, supositorios, emplastros medicamentosos, gotas, colirios e, ainda, preparacoes
semissoOlidas e injetaveis. Além disso, os xaropes, os medidores de glicémia e os

medicamentos de uso veterinario (MUV) encontram-se armazenados em prateleiras.

Os farmacos pertencentes ao grupo dos estupefacientes e psicotrépicos estdo
convenientemente arrumados num cofre, com o objetivo de reservar a sua

acessibilidade.

De forma a manter a estabilidade fisica, quimica e a eficacia terapéutica dos produtos

de frio, existe um frigorifico a uma temperatura que varia entre os 2°C e os 8°C.

C. Gabinete de Atendimento Personalizado

A farmaécia dispoe de um gabinete de atendimento personalizado, o qual esta situado a
direita da zona de atendimento e é usado, principalmente, para a realizacao de servicos
diferenciados, como a administracdo de vacinas e injetaveis e a determinacdo de
parametros bioquimicos e fisiologicos, tais como, glicémia, colesterol, triglicerideos e
pressao arterial. Esta sala encontra-se equipada com todo o material necessario e

contém recipientes para o lixo bioldgico.

Este local possui uma secretaria com um computador, que pode ser utilizado para a
realizacao de atendimentos com maior privacidade. Os utentes podem usufruir de um

atendimento sentado e mais confortavel, devido a presenca de um cadeirao almofadado
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e, a0 mesmo tempo, de um didlogo confidencial com os farmacéuticos, sem risco de

serem ouvidos por terceiros.

D. Escritorio

Relativamente ao escritorio, este é usado maioritariamente para tratar de assuntos da
responsabilidade da direcao técnica e para o efeito de reunides. Dispde igualmente de
uma secretaria, com um computador que é utilizado para a execucao de funcoes
administrativas. E nesta sala, também, que estdo arrumados e organizados dossiés com
informacoes relevantes no que diz respeito a gestao de produtos e encomendas. Nesta
area esta instalada, ainda, a biblioteca da farmaéacia, a qual possui documentos e
manuais importantes para a pratica farmacéutica, como é o caso da Farmacopeia
Portuguesa, do Formulério Galénico Portugués, do Prontuério Terapéutico e do Manual

de Boas Praticas da Farméacia Comunitaria, entre outros.

E. Laboratério

O laboratoério encontra-se harmoniosamente iluminado, com valores de temperatura e
humidade adequadas. Este local usufrui de uma pequena bancada com uma superficie
de trabalho lisa, de um lavatério e de equipamento obrigatério destinado a preparacgao
de medicamentos manipulados. Existe um armario por cima da bancada, onde esta
armazenado todo o material de laboratorio e um armario por baixo da bancada, onde

ficam arrumadas todas as matérias-primas.

Na Farmacia Confianca nao sao preparados medicamentos manipulados pois, apesar
da existéncia de um laboratério adequado e equipado, este servico apresenta fraca
rentabilidade. Assim, a dispensa de medicamentos manipulados é assegurada de

acordo com um protocolo interno, que sera posteriormente descrito.

Neste local procede-se, ainda, a reconstituicio de preparacdes extemporaneas,

particularmente, antibidticos.

F. Armazém

Quando determinados produtos ou medicamentos sdo adquiridos numa quantidade
avultada e/ou quando ha falta de espaco, estes ficam arrumados no armazém, cuja
instalacdo se situa na rua acima da farméacia. Aqui, os medicamentos excedentes estao

também organizados por grupo terapéutico e forma farmacéutica.
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O armazenamento de medicamentos e outros produtos de saude é feito com todas as
condicoes de iluminacdo, temperatura, humidade e estas s3o verificadas

periodicamente, respeitando as exigéncias especificas.

G. Restantes Areas Reservadas aos Colaboradores

A Farmacia Confianca reserva para os seus colaboradores uma zona de vestuario,
sendo que cada elemento da equipa possui um cacifo particular, onde pode deixar todos

0s seus pertences.

Para além do frigorifico usado para o armazenamento dos medicamentos e produtos de

frio, existe um frigorifico destinado ao pessoal interno ao servico.

Relativamente as instalacOes sanitarias, existe uma casa de banho exclusiva para uso

interno.

3.3. Recursos Humanos

Os Recursos Humanos de qualquer empresa, nomeadamente de uma farmaécia, sao
essenciais para o crescimento na area da saude publica, através da qualidade de
servicos e da eficicia de resolucao de problemas. O quadro de pessoal da Farmacia
Confianca destaca-se pela simpatia, dindmica, profissionalismo e excelente capacidade
de comunicacdo com o utente. No entanto, cada elemento da equipa possui fungoes
distintas previamente definidas. Porém, na auséncia de algum dos membros, qualquer
um dos restantes profissionais da equipa é capaz de desempenhar outras funcoes,
devido ao elevado nivel de cooperacao entre todos os membros profissionais, o qual é a

chave determinante para o sucesso desta farmacia.

Assim, o quadro técnico é constituido por sete elementos, dos quais trés fazem parte do
quadro farmacéutico e os restantes quatro do pessoal niao farmacéutico. Passo a
mencionar os membros que integram o quadro farmacéutico e os respetivos cargos:

e Dr.2 Maria Augusta Genésio, proprietaria e Diretora Técnica;

e Dr.2 Maria José Genésio, Farmacéutica Substituta, que lidera toda a equipa,
contribuindo para o bom desempenho dos colaborares e para a satisfacdo dos
utentes. E responsével pela gestdo de reclamacdes, realizacio de encomendas e
faturacao;

e Dr. Rui Fernandes, Farmacéutico;

Do pessoal que constitui o quadro ndao farmacéutico fazem parte os Técnicos de

Farmacia: Joao Paulo Silva, Catia Patrocinio, Manuel Miranda e Paulo Sousa.
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A equipa conta ainda com uma funciondria técnica de limpeza. Todos os colaboradores

da farmacia usam um cartao de identificagao.

A autonomia do papel da Direcao Técnica da farmacia assume elevada relevancia, pois
esta funcdo esta sujeita a regras deontologicas proprias e precisa de ser assegurada em
permanéncia e exclusividade por um farmacéutico, de forma a garantir e promover a
qualidade dos servicos prestados aos utentes. Sublinham-se responsabilidades
acrescidas ao diretor técnico, ao abrigo do disposto no Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31
de agosto, designadamente, a promocdo do uso racional do medicamento, a
farmacovigilancia, a verificacao de condi¢oes de seguranca e higiene, e a conferéncia do
cumprimento das regras deontologicas 8. Por conseguinte, a Dr.2 Maria José Genésio,
como farmacéutica substituta é responsavel por auxiliar a diretora técnica nas demais

tarefas, substituindo-a nas suas auséncias e impedimentos.

3.4. Recursos Informaticos e Funcionalidades Técnicas

O software utilizado na Farmdcia Confianca é o Sifarma 2000, um sistema
informatico bastante completo, patenteado pela Glintt. Este programa é essencial ao
funcionamento da farmaécia e esta instalado em todos os computadores, sendo possivel
aceder aos seis modulos principais, designadamente, “Atendimento”, “Gestdo de
Encomendas”, “Rececao de Encomendas”, “Gestao de Lotes por Faturar”, “Gestao de

Utentes” e “Gestao de Produtos”.

Com efeito, durante o “Atendimento”, o Sifarma permite aceder rapidamente ao
historico do utente, facilitar o processamento das receitas e consultar as “Informacoes
Cientificas” fidedignas, nomeadamente, interagdes medicamentosas, precaucoes,
reacoes adversas e indicacOoes terapéuticas. Considero esta ultima ferramenta
crucialmente valiosa no que diz respeito ao aconselhamento farmacéutico e
minimizacao de possiveis erros auxiliando, deste modo, os farmacéuticos e os técnicos

de farmaécia a focar as suas intervencoes profissionais nos utentes.

Por outro lado, permite aceder a outras funcionalidades técnicas e simplifica a execucao
de tarefas diarias, como a rececao e verificacio de encomendas, a gestao de stocks e
produtos, o controlo de prazos de validade, as devolucdes, entre outras. O sistema €

atualizado diariamente no que diz respeito a stocks e produtos de saide.

Para aceder ao Sifarma, existe um cddigo de identificacao diferente para cada elemento
da equipa e, assim, todas as vendas ficam associadas aos profissionais de saide que as
realizaram e podem ser posteriormente consultadas. Durante o meu estagio curricular,

foi-me atribuido um c6digo pessoal que me permitia o acesso ao sistema.
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4. Fontes de Informacao Cientifica

O conhecimento técnico-cientifico na area da satde esta em constate evoluciao e
inovacao, sendo que, quer no aconselhamento de medicamentos e outros produtos de
saude, quer na prestacao de outros servicos, surgem com alguma frequéncia davidas

por parte dos profissionais de satde.

Assim, para fornecer informacdo cientifica atualizada e fidedigna aos utentes é
fundamental o acesso a fontes de informacao, tais como, o Prontuario Terapéutico, o
Formulario Galénico Portugués, a Farmacopeia Portuguesa e o Simposium

Terapéutico. Estes documentos podem ser consultados na biblioteca da farmacia.

Além disso, como referido anteriormente, o Sifarma permite aceder a “Informacao
Cientifica” de cada medicamento, desde as indicacOes terapéuticas, a efeitos
secundarios e interacoes medicamentosas. Também a consulta do Resumo das
Caracteristicas do Medicamento (RCM) na Base de Dados de Medicamentos de Uso

Humano, Infomed, é uma ferramenta muito til para auxiliar o farmacéutico.

Por conseguinte, em determinadas situacgoes, a informacao encontrada nao é suficiente
e, portanto, é necessario recorrer a alguns centros de documentacdo cientifica,
especialmente, o Centro de Documentacao e Informacdo do Medicamento (CEDIME), o
Centro de Informacao do Medicamento e dos Produtos de Satide (CIMI) e, também, o

Centro de Informacao do Medicamento (CIM) da Ordem dos Farmacéuticos (OF).

Com efeito, a Farmacia Confianca recebe pontualmente circulares informativas por
parte da Associacdo Nacional de Farmacias (ANF) e do Infarmed, Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Satde, que contém modifica¢oes relativas a introducao

e/ou atualizacdo de legislacOes e da saida de algum medicamento e/ou lote do mercado.

80



5. Aprovisionamento e Armazenamento

5.1. Realizacao de Encomendas

A Farmacia Confianca apresenta muita afluéncia na cidade de Braganca e, por isso, €
essencial conseguir assegurar medicamentos e produtos de saide em quantidades
suficientes para a satisfacdo das necessidades dos cidadaos. A rotatividade e o

escoamento de firmacos determinam as quantidades que sao necessarias encomendar.

Assim, sdo realizadas duas encomendas didrias por membros da equipa com funcdes
especificas, sendo a primeira feita ao final da manha e a segunda ao final da tarde.
Estas sao efetuadas através de um sistema automatizado relativo as quantidades
méaximas e minimas dos stocks dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos.
Desta forma, com o auxilio do Sifarma, é gerado um alerta informatico quando é

necessario realizar uma nova encomenda, isto é, quando o stock minimo é atingido.

Por outro lado, as encomendas instantaneas podem ser realizadas em virtude de
faléncia de determinados stocks, em qualquer momento do dia e podem ser efetuadas
por todos os elementos da equipa. Nestas circunstancias, o software utilizado pela
farmacia possibilita a visualizacao de informagoes de data prevista para a chegada dos
medicamentos e produtos que queremos encomendar. Existe a possibilidade de fazer
reservas associados aos utentes, que podem optar por deixar os produtos previamente
pagos ou apenas reservados para serem posteriormente levantados. Por vezes, para
facilitar a encomenda, é necessario contactar o armazenista por via telefonica, de forma

a obter mais informacoes relativamente a disponibilidade de produtos especificos.

Por conseguinte, os distribuidores grossistas que fazem as entregas de encomendas
diariamente na Farmdcia Confianca sao a OCP Portugal e, preferencialmente, a
COOPROFAR. Nesse sentido, é de ressaltar o interesse de qualquer farmacia em
trabalhar habitualmente com mais do que um armazenista, de forma garantir a

possibilidade de obter com mais facilidade os produtos esgotados.

Porém, quando se trata de encomendas mais especificas e em grandes quantidades,
estas sdao feitas de forma periddica diretamente ao laboratério dos produtos em
questao, sendo que a farmacia consegue beneficiar de vantagens econémicas, descontos
especificos e bonificagoes. Geralmente sao realizadas mensalmente e direcionam-se

particularmente a medicamentos genéricos e produtos de dermocosmética.
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5.2. Rececao de Encomendas

A rececao de encomendas é uma funcdo que se realiza diariamente numa farméacia
comunitaria e, normalmente, é da responsabilidade de um Técnico de Farmaécia.
Durante o meu Estagio Curricular, foi-me inicialmente atribuida esta tarefa, com o

objetivo de entender todo o circuito do medicamento e dos outros produtos de saude.

Assim, todo este processo se inicia a partir do momento em que as encomendas sao
recebidas na farmécia, em pequenos contentores de plastico, anexados das respetivas
faturas, onde constam informacoes relativas a quantidade e tipo de produtos, as

bonificacoes e aos precos.

Admitindo que existem produtos termolabeis que necessitam de refrigeracao, estes sao
transportados em contentores especificos e sio imediatamente armazenados no
frigorifico, num espaco devidamente identificado para os produtos nao rececionados,

de forma a manter as suas propriedades farmacéuticas.

Com efeito, o procedimento de rececio das encomendas é realizado no sistema
informatico Sifarma 2000, porém, procede-se de forma distinta para os diferentes
tipos de encomendas. No caso de se tratar de uma encomenda diaria, é necessario
selecionar a opcao “Rececao de Encomendas” do menu principal deste programa, uma
vez que estas se encontram previamente geradas. No entanto, caso se trate de uma
encomenda manual, esta necessita de ser criada na op¢do “Gestao de Encomendas”
pelo colaborador responsavel pela rececdo, sendo que, pode ser posteriormente

rececionada na “Rececao de Encomendas”.

Seguidamente, depois de selecionada a encomenda que vai ser rececionada, faz-se a
leitura do c6digo do niimero da guia de remessa, do valor associado a esta guia e do
niamero de embalagens que constam na encomenda. Posto isto, procede-se a leitura
otica do codigo bidimensional (codigo QR) de cada produto e a verificacdo das
validades, dos precos e do estado de conservacao das embalagens. Por conseguinte,
caso a validade do produto em questao seja inferior a existente no stock, esta deve ser
alterada e atualizada para a validade mais curta. Na eventualidade de determinado
produto vir com o valor do Preco de Venda ao Publico (PVP) alterado, esta modificagao
apenas podera ser introduzida no sistema informatico quando ocorrer o escoamento

completo dos medicamentos com o prego antigo.

No que toca a marcacao de precos, é importante realcar que o PVP é diferente de
acordo com o tipo de medicamento, isto é, Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
(MSRM) e Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM). Por um lado, os
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MSRM possuem um PVP previamente estipulado pelo Infarmed, entidade responsavel
pela autorizacao e regulamentacao dos precos comparticipados pelo Servico Nacional
de Saide (SNS). O preco dos MSRM esta inscrito na embalagem do medicamento,
denominado de Preco Impresso na Cartonagem (PIC), e na respetiva fatura da
encomenda. Por outro lado, para os MNSRM e outros produtos de saiide, o PVP é
atribuido em conformidade com o preco de aquisicdo, isto é, o Preco de Venda a
Farmacia (PVF), de modo a respeitar as margens de lucro legais definidas para a

farmaAcia.

Apoés a introducdo de todos os medicamentos no sistema informatico Sifarma,
conferem-se alguns parametros, em particular, a quantidade de produtos pedidos e
rececionados, o PVP e o PVF. Verifica-se, ainda, se o nimero total de embalagens e
valor da encomenda rececionada coincide com a guia de remessa. Por fim, se alguns
dos medicamentos e produtos que foram encomendados estiverem em falta, estes sao

retirados.

Saliente-se que os medicamentos pertencentes a classe das benzodiazepinas e dos
estupefacientes/psicotropicos possuem um namero especifico que é registado durante

a entrada de encomendas.

5.3. Gestao de Devolucoes

As devolugdes de encomendas aos respetivos fornecedores sdo realizadas quando os
padroes de qualidade das encomendas em rececao nao se encontram nas melhores
condicoes. Estas devolucoes podem ser feitas quando sdo percecionadas
inconformidades, tais como, quando os medicamentos e/ou dispositivos médicos e
outros produtos de satide se encontram fora de prazo ou com validade prestes a
expirar, quando possuem embalagens danificadas, quando sao enviados em

quantidades erradas e, ainda, quando o pedido ¢é efetuado por engano.

Por outro lado, sempre que a farmicia receba circulares informativas do Infarmed, da
ANF e/ou de fornecedores que exijam a retirada de algum medicamento, dispositivo ou
produto de satide do mercado e, caso se encontre disponivel na farmacia, deve-se

proceder a sua devolucao.

Assim, esta implicita a criacao de uma “Nota de Devolucao” (Anexo XXII), no menu
“Gestao de Devolucoes” do Sifarma, na qual é identificado o produto a devolver e o

motivo da devolugao.
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Com efeito, surge uma mensagem no sistema informatico que solicita a autorizacao a
autoridade tributéria exigida por lei. A autorizacdo de circulagio é emitida no momento
pela autoridade tributaria e é atribuido um ndmero relativo a essa devolucao para se

poder realizar o transporte.

Este documento é impresso em triplicado devidamente assinado e carimbado, sendo
que, o original e duplicado sdo anexados aos produtos que serdao devolvidos ao

fornecedor e o triplicado é arquivado na farmaécia.

Por conseguinte, esta nota de devolucao pode ser deferida ou indeferida. No caso de ser
aceite, o fornecedor pode emitir uma nota de crédito ou trocar por um novo produto.
Admitindo a hip6tese de que a devolugdo nao é aceite, é necessario efetuar uma quebra

do produto no stock da farmacia.

5.4. Condicoes de Armazenamento de Encomendas

Apobs a rececdo de encomendas, procede-se a arrumacao em locais especificos que
reinem todas as condicOes necessarias para garantir a qualidade dos medicamentos e
produtos de satde. O armazenamento e organizacio dos medicamentos foi
anteriormente descrito. Saliente-se que todos sao armazenados por ordem alfabética e
por grupo farmacoterapéutico, tendo em conta o prazo de validade. Assim sao aplicados
os principios First Expire - First Out (FEFO) ou First In - First Out (FIFO), isto é, o
produto que possui menor prazo de validade e/ou o produto que se encontra ha mais

tempo na farmacia sera dispensado com prioridade.

Com efeito, a grande maioria dos medicamentos e produtos de satide exigem
conservacao em ambiente seco e fresco. Contudo, os medicamentos termolabeis, tais
como, algumas solucbes injetaveis e insulinas sdo armazenados no frigorifico com
prioridade aquando da rececao das encomendas. Os medicamentos psicotropicos e
estupefacientes possuem um cofre exclusivo para a respetiva arrumacao. Por fim, os
medicamentos e produtos que se encontram em grandes quantidades sao armazenados

no armazém da farmacia.

5.4.1. Gestao de Stocks e Controlo de Prazos de Validade

A gestao de stocks é essencial ao bom funcionamento de uma farmacia, de forma a
garantir que os produtos de saide e farmacos se encontrem em quantidade suficiente
para responder as necessidades dos utentes. O controlo dos prazos de validade é

igualmente importante para assegurar a eficacia e seguranca dos medicamentos e,
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também, para salvaguardar a farméacia de perdas monetarias associadas as validades

fora de prazo.

Assim sendo, no inicio de todos os meses, é impressa uma listagem dos produtos cuja
validade termine nos 4 meses seguintes, a Lista de Controlo de Prazos de Validade
(Anexo XXIII). Seguidamente, procede-se a verificacdo individual de cada
medicamento e produto da listagem, sendo que, os que correspondem efetivamente as
validades inscritas na lista sdo retirados do seu local habitual e arrumados em
prateleiras reservadas aos itens que tém prazos de validade curtos. Por outro lado, as
validades que se encontram desatualizadas sao alteradas para as validades realmente
corretas e atualizadas na listagem dos produtos para que, posteriormente, sejam

alteradas na “Ficha do Produto” do sistema informatico Sifarma.

5.4.2. Controlo de Temperatura e Humidade

De forma a monitorizar as condi¢does adequadas a conservacao dos medicamentos, as
farmécias devem dispor de sistemas que permitam a medicdo e o registo de
temperatura e humidade, de acordo com os requisitos legais do Decreto-Lei n°
307/2007, de 31 de agosto 8.

Assim, a temperatura ambiente da farmacia deve estar compreendida entre os 15°C e os
25°C, e a humidade entre os 30% e os 60%. Por sua vez, no frigorifico a temperatura
ideal deve oscilar entre os 2°C e os 8°C e a percentagem de humidade deve estar entre

80% a 100%.

Para este efeito, na Farmdcia Confianca sao usados termohigrémetros que registam os
valores de temperatura e humidade. Estes dados s3o impressos e verificados com

regularidade para analisar eventuais anomalias relativamente aos valores de referéncia
8
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6. Interacoes Farmacia-Utente-Medicamento

6.1. Programa VALORMED

O programa VALORMED é uma sociedade sem fins lucrativos que possui a
responsabilidade de gestao de residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de
prazo ou de uso, quer de uso humano, quer de uso veterinario . Tem como objetivo a
consciencializacdo para a especificidade do medicamento enquanto residuo e, por
conseguinte, a minimizacdo dos impactos ambientais através do desenvolvimento e

implementacao de solucoes para a gestao de residuos entregues pela populacao.

Assim, a sensibilizacdo dos utentes para a entrega das embalagens vazias e
medicamentos fora de uso nas farmacias é fundamental. Estes residuos sao
posteriormente depositados nos contentores de cartio VALORMED que possuem
cédigos de barras proprios e designs caracteristicos. Quando um contentor fica
totalmente completo é selado e da-se a sua saida no sistema informético Sifarma,

anexado ao talao assinado pelo operador, para depois ser recolhido pelo armazenista.

6.2. Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia é a ciéncia e o conjunto de atividades relacionadas com a
prevencdo e detecdo de possiveis efeitos secundarios, isto é, reacoes adversas a
medicamentos (RAM) e/ou qualquer outro problema relacionado com a seguranca dos
farmacos . Assim, o Infarmed coordena todo o Sistema Nacional de Farmacovigilancia
(SNF), de forma a garantir a seguranca e monitorizacdo continua dos medicamentos
existentes no mercado, com o objetivo de implementar medidas que permitam a

minimizacao de ocorréncia destes efeitos secundarios indesejaveis .

Assim sendo, todos os profissionais de saide e todos os cidadaos podem notificar
suspeitas de reacoes adversas. Com efeito, o farmacéutico, sendo o profissional do
medicamento e devido a proximidade que tem com os utentes, deve incentivar a
notificagdo de RAMs. As notificagoes devem ser feitas o mais rapidamente possivel,
através do preenchimento de um formulario online ou em formato de papel, sendo que,
estas informacGes sdo de carater confidencial, nao incluindo dados pessoais que

permitam a identificacao dos doentes 1.

Pessoalmente, considero fulcral a existéncia de um sistema de Farmacovigilancia que
possibilite a notificacio de RAMs, visando a melhoria na seguranca dos farmacos.
Desta forma, eu propria ja utilizei o Portal RAM para notificar efeitos secundérios

indesejaveis que experimentei enquanto utente.
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7. Atendimento e Dispensa de Medicamentos

O atendimento nas farméacias comunitarias nao se resume a venda de medicamentos,
mas procura identificar e resolver os problemas que surgem diariamente. Assim, o
farmacéutico merece particular destaque pelos atendimentos de exceléncia que presta.
Neste sentido, na Farmdacia Confianca, todos os profissionais de satide comunicam
com uma linguagem simples e clara, adaptada as caracteristicas de cada utente,
procurando sempre esclarecer as suas ddvidas e preocupacdes, com o objetivo de

alcancar os objetivos terapéuticos.

Resumidamente, um “medicamento” é toda a substancia, ou associacao de substancias
que possui propriedades curativas e/ou preventivas de doencas ou de sintomas. Desta
forma, pode ser administrado em seres humanos, para estabelecer um diagnostico
médico e/ou para exercer uma acao farmacolégica, imunologica ou metabolica, de

forma a restaurar, corrigir e modificar funcoes fisiologicas 2.

Com efeito, o farmacéutico avalia cada situacdo individualmente e pode ceder
medicamentos aos utentes mediante apresentaciao de uma prescricao médica ou através
do regime de automedicagdo. Possui, ainda, a responsabilidade da promocao do uso
racional do medicamento, da adesdo a terapéutica e da minimiza¢ao da probabilidade

de ocorréncias de interacoes medicamentosas.

7.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)

Os medicamentos sujeitos a receita médica, tal como o préprio nome indica, devem ser

dispensados quando o utente se faz acompanhar por uma receita prescrita pelo médico.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, os MSRM podem
constituir riscos para a saude do doente, caso sejam utilizados sem vigilancia médica
e/ou em quantidades consideraveis para fins diferentes daqueles a que se aplicam ou
que se destinem a ser administrados por via parentérica. O médico prescritor deve
avaliar as diferentes situacOes e perceber se os beneficios da toma de determinados

medicamentos superam os riscos que os mesmos acarretam 2.

Por conseguinte, durante a cedéncia de medicamentos, o profissional de satde deve ter
sempre o cuidado de informar o utente relativamente a interagoes medicamentosas, a
possiveis efeitos secundarios, a posologia prescrita e, se necessario, escrever a mesma

na embalagem, e, ainda, outras precaucoes com o uso de determinados farmacos.
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7.1.1. Receituario

O ato de dispensar receitas médicas e de dispensar MSRM ¢é uma pratica exclusiva das
farmécias de oficina realizada por farmacéuticos e outros profissionais de saide
devidamente habilitados. As receitas médicas podem ser manuais ou eletrénicas e sdo
preferencialmente prescritas consoante a Denominacao Comum Internacional (DCI) e

nao consoante o nome da marca comercial do medicamento.

— Receitas Eletroénicas
Assim sendo, encontram-se em vigor duas formas de receitas eletronicas: as receitas
eletronicas materializadas e as receitas eletronicas desmaterializadas. Para aceder a
estas receitas no software Sifarma é necessario selecionar o menu “Atendimento”,
escolher a opcao “Com Comparticipacao” e introduzir alguns codigos especificos,

nomeadamente, o codigo da receita, o codigo de acesso e, por vezes, o cddigo de opcao.

Nas receitas eletronicas materializadas, a semelhanca do que acontece com as receitas
manuais, existem regras de prescricao que devem obedecer as disposicoes legais em
vigor (Anexo XXIV). Neste caso, o médico nao pode ultrapassar o limite de prescri¢ao
de quatro medicamentos ou produtos de satide distintos na mesma receita, sendo que,
pode prescrever no maximo duas embalagens por medicamento. Excecionalmente, se a
forma farmacéutica do medicamento for de embalagem unitaria podem ser prescritas

até quatro embalagens do mesmo medicamento 3.

Com efeito, as receitas eletrénicas desmaterializadas, isto é, as receitas sem papel, sdo
cada vez mais frequentes (Anexo XXV). Este modelo de receita permite que os utentes
possam dispensar os seus medicamentos através da apresentacdo da “Guia de
Tratamento” ou de uma mensagem enviada pelo Ministério da Satide, onde constam os
codigos necessarios para abrir a receita no Sifarma. Saliente-se que, as guias de
tratamento em formato de papel possuem algumas vantagens principalmente para os
utentes idosos, pois permitem fazer um maior controlo da medicacao através da
atualizacdo no papel em cada atendimento da quantidade de medicamentos que o

utente ainda pode levantar.

— Receitas Manuais
Por outro lado, as receitas manuais, representadas no Anexo XXVI, sao cada vez menos
utilizadas, e s6 devem ser prescritas pelo médico em situagcOes excecionais,
identificadas no canto superior da receita, tais como, faléncia informatica, inadaptacao

do prescritor, prescri¢ao no domicilio e até quarenta receitas por més 4.
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Para introduzir a receita manual no sistema informaético Sifarma procede-se de forma
semelhante as receitas eletronicas, contudo, os medicamentos prescritos sao inseridos

manualmente, bem como os planos de comparticipacao através do separador “Planos”.

Note-se que estas receitas requerem mais atencao por parte do farmacéutico, visto que
¢ necessario analisar e verificar alguns pontos antes de dispensar os medicamentos
prescritos, nomeadamente, a identificacao da excecao, do local e da data da prescricao,
do nimero de embalagens e da vinheta do médico com a apresentacao da respetiva
assinatura. As receitas ndo podem estar rasuradas, nem conter caligrafias e/ou serem

prescritas com canetas diferentes 3.

No final do atendimento, o utente ou o seu representante deve assinar o verso da folha

da receita, de forma a comprovar que a mesma foi dispensada.

Posto isto, atualmente, estdo reunidas todas as condigcOes necessarias para que, de
forma progressiva, se proceda a desmaterializacdo do circuito de prescri¢ao de receitas.
Deste modo eliminam-se os procedimentos que pressupéem o suporte de papel através
da adaptacdo do processo de prescricao, permitindo uma diminuicao significativa nos

erros de dispensa 4.

Assim sendo, foi estipulado um periodo transitorio até 31 de margo de 2020 para poder
prescrever receitas manuais, sendo que, a partir dessa data todos os médicos que
alegam inadaptagdo de sistemas deixam de poder prescrever manualmente. O prazo
previsto para acabarem as receitas manuais foi adiado para junho de 2021, motivado

pela pandemia da COVID-19.

7.1.2. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica Especial:

Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos (MEP)

Os medicamentos que integram o grupo dos Medicamentos Estupefacientes e
Psicotropicos (MEPs) atuam no sistema nervoso central e podem provocar
modificagoes ao nivel do comportamento e do estado de consciéncia dos individuos e,
também, conduzir a alteracoes cognitivas e de dependéncia. Neste sentido, a dispensa
destes farmacos possui disposicoes regulamentares e legislacbes especiais e requer
particular cuidado. Todas as substancias que se inserem nesta classificacdo estdo

descritas no Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro .

A cedéncia dos MEPs é efetuada de forma semelhante a cedéncia dos MSRM. Assim, o
primeiro passo nestes atendimentos é colocar o nome do utente no sistema

informatico. Depois, insere-se a receita da mesma forma que anteriormente descrito
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para os MSRM e, seguidamente, o software Sifarma questiona se o doente é o0 mesmo

que adquirente.

Posteriormente, é feito um registo de psicotropicos através do preenchimento
obrigatorio de dados do doente e do aquirente (nome, morada, data de nascimento e
identificacdo do cartdo de cidadao ou outro documento equivalente). Do mesmo modo,
os dados do médico e do ntimero da receita sao completados, normalmente de forma
automatica pelo Sifarma. No caso de o utente que adquire a medicacao ser ja cliente da
farmécia, os dados geralmente encontram-se preenchidos e guardados
automaticamente, sendo que, o documento de identificacdo do adquirente deve ser
igualmente solicitado a fim de assegurar que nao existe nenhuma discordancia entre os

dados e altera-los, se necessario.

No final do atendimento da dispensa destes medicamentos é emitido um talao com os
dados do utente, do adquirente, do medicamento dispensado e da quantidade de

embalagens.

Desta forma, alguns documentos, nomeadamente, as copias das receitas manuais, o
registo de saidas, incluindo o documento impresso pelo Sifarma, e o mapa de balanco
anual devem ser arquivados durante um periodo de trés anos e enviados ao Infarmed

de acordo com os prazos estipulados na Tabela A 13, 16,

COPIA DE RECEITAS REGI‘STO DE MAPA DE BALANCO
MANUAIS SAIDAS
Mensalmente Mensalmente Anualmente
TABELAS 1, 11-B, Até ao dia 8 do més Até ao dia 8 do més Até 31 de Janeiro do ano
II-C seguinte seguinte seguinte
TABELAS III E Anualmente
IV (incluem as Nao se aplica Nao se aplica Até 31 de Janeiro do ano
benzodiazepinas) seguinte

MANTER ARQUIVO DE TODOS 0S DOCUMENTOS DURANTE 3 ANOS

Tabela 1 - Requesitos de envio obrigatério ao Infarmed

7.1.3. Regimes e Planos de Comparticipacao

Os planos de comparticipacao tém como objetivo ajudar o utente, para que nao tenha
de pagar os medicamentos na totalidade, isto €, o utente paga apenas uma percentagem

do valor dos medicamentos prescritos e o restante valor é reembolsado a farmacia.
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Por conseguinte, existem situagdes especificas que abrangem determinadas patologias
ou grupos de doentes, e cuja legislacdo prevé a possibilidade de comparticipacdo de

medicamentos através de um regime geral ou de um regime especial 4.

A comparticipacdo dos medicamentos por parte do Estado Portugués no PVP é fixada
de acordo com um sistema de escaldoes A, B, C e D, e estabelecida conforme a
classificacao farmacoterapéutica, porém este valor de comparticipacao difere entre o

regime normal e o regime especial 4.7,

As patologias cronicas que estdo abrangidas por regimes especiais e respetivas
condicoes de dispensa e de comparticipacdo estdo tabeladas na pagina online do
Infarmed, nomeadamente, na seccao “Regimes Excecionais de Comparticipacao” e a
sua comparticipacao pode ser efetuada em funcao de benificiarios, de patologias ou de

grupos especiais de utentes 8.

Paralelamente, existem outros regimes de comparticipacao de alguns dispositivos
médicos, nomeadamente produtos destinados ao controlo da doenca Diabetes Mellitus,
sendo que o valor maximo da comparticipacao do Estado corresponde a 100% do PVP
maximo nas seringas, agulhas e lancetas e a 85% do PVP méaximo nas tiras-teste, para
doentes portadores da doenca 9. Da mesma forma, alguns medicamentos manipulados
sao comparticipados em 30%, os produtos dietéticos com carater terapéutico sao
comparticipados em 100% desde que obedecam aos locais protocolados, os dispositivos
médicos de auxilio a doentes ostomizados e/ou com incontinéncia urinaria sao
comparticipados em 100%, as camaras expansoras sao comparticipadas em 80%, entre

outros produtos e dispositivos de satde 4.

Com efeito, o SNS ¢ a entidade que beneficia a grande maioria dos utentes, destacando-
se o plano 01, do regime geral. No entanto, durante o meu estagio tive oportunidade de
contactar com outros planos, como é o caso do plano 48 associado a utentes
reformados/pensionistas e do plano 99 aplicado a todas as receitas inseridas

eletronicamente, sem erros associados.

Para além destes regimes de comparticipacao anteriormente mencionados, surgem
frequentemente comparticipac¢des inerentes a entidades seguradoras de subsistemas de
saude, em particular, o Servico de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos
Bancarios (SAMS), os Correios de Portugal — Instituto de Obras Sociais (CTT), a Médis,

a Multicare, entre muitas outras.
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7.2. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Meédica
(MNSRM)

As farmacias e os farmacéuticos adquirem grande destaque no que toca a cedéncia e
aconselhamento de MNSRM. O farmacéutico tem de estar em constante atualizacdo,
devido as inovacOes técnico-cientificas na area da saude e ao facto de a sociedade
possuir cada vez mais conhecimento neste ramo, tornando os atendimentos mais

exigentes.

De forma a evitar a automedicacio nao consciente, isto é, um tratamento
medicamentoso estabelecido por iniciativa propria do utente, as intervencdes
farmacéuticas durante a dispensa de farmacos sao de extrema importancia e possuem,

mais uma vez, o objetivo de promover o uso racional do medicamento.

Neste contexto, a farmacia é geralmente o primeiro lugar onde os utentes procuram um
tratamento farmacol6gico com o objetivo de aliviar ou resolver um problema de satde
considerado como um transtorno ou sintoma menor, ou seja, um problema de satde de
caracter nao grave, autolimitante, de curta duracdo e que nao apresente relacio com

manifestacoes clinicas de outros problemas de satide do utente ©.

Posto isto, o farmacéutico, como profissional de sadde, avalia as necessidades do
doente através de algumas informacoes, particularmente, a duragio e persisténcia dos
sintomas, a presenca de outras patologias que possam estar associadas, a recorréncia a
algum farmaco para tentar resolver o problema, e, ainda, a existéncia de alergias ou
intolerancias. Depois de analisadas todas as condi¢oes do utente, o farmacéutico faz os
aconselhamentos que considera mais plausiveis para cada situacao em particular, tendo
especial precaucao com os grupos de risco vulneraveis, especialmente, gravidas,

criancas e idosos.

Contudo, de acordo com o Despacho n°® 17690/2007 de 23 de julho, existem listas de
situacoOes passiveis de automedicacao para os diferentes sistemas do corpo humano, de
forma a uniformizar e a limitar as regras a situacgoes clinicas especificas e estabelecidas

para determinados medicamentos 2°.

Durante o meu estagio, tive oportunidade de realizar inimeros atendimentos com
aconselhamentos personalizados, de acordo com o problema base de cada situacao
especifica. No meu ponto de vista, esta € uma das partes mais desafiantes do trabalho
de um farmacéutico comunitario e que considerei fulcral para o desenvolvimento de

capacidades e aptidoes. E, também, dos momentos mais gratificantes, sobretudo
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quando o conhecimento do farmacéutico ¢ solicitado e valorizado pelos utentes, que
mais tarde regressam a farméacia e agradecem pelos aconselhamentos prestados e pela

eficacia do tratamento sugerido.
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8. Preparacao de Medicamentos

8.1. Medicamentos Manipulados

Segundo a Portaria n.° 594/2004 de 2 de junho, a definicio de medicamento
manipulado é “qualquer férmula magistral ou preparado oficinal preparado e
dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”, de acordo com as Boas
Praticas a observar na preparacdo de medicamentos manipulados em farmacia de

oficina e hospitalar 2.

Assim, os medicamentos manipulados podem ser classificados como “Férmulas
Magistrais”, se forem preparados segundo uma receita médica que especifica o doente a
quem o medicamento se destina, ou, ainda, “Preparados Oficinais”, isto é, quando o
medicamento é preparado segundo indicacbes de uma Farmacopeia ou de um

Formulério 2.

Com efeito, apesar da preparacao destes medicamentos ser cada vez menos frequente, a
atividade de preparacao de medicamentos manipulados envolve véarias etapas. Antes de
se iniciar este processo, o farmacéutico deve verificar se possui toda a bibliografia e
equipamentos necessarios e todas as matérias-primas com prazos de validade, de forma
a garantir a seguranca do medicamento relativamente as dosagens das substancias

ativas e intera¢des medicamentosas 2.

Posteriormente, preenche-se a “Ficha de Preparacdo do Medicamento Manipulado”,
onde ficam registadas diversas informacdes, tais como, o nome do manipulado, o
numero do lote, a data de preparaciao e, ainda, todo o procedimento, desde a
identificacdo das matérias-primas e dos respetivos lotes, ao acondicionamento e

rotulagem 2.

O farmaceéutico que procedeu a elaboracao do manipulado tem a responsabilidade de
calcular o preco do mesmo, com base no valor dos honorarios da preparacao, e do valor
das matérias-primas e materiais da embalagem, obedecendo aos critérios estabelecidos

na Portaria n.° 769/2004, de 1 de julho 22.

Como foi referido anteriormente, a Farmdcia Confianca possui um laboratério, que
compreende as areas minimas obrigatérias, mas nao procede a elaboracdo de
medicamentos manipulados nesta farmacia, uma vez que, a procura destes é escassa e
ndo permitem a obtencdo de lucro. Assim sendo, ap6s a solicitagio do medicamento
manipulado por parte do utente, é feita uma anélise critica e o utente é informado de

que o medicamento nao pode ser preparado na farméacia, sendo que pode optar por
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realizar o pedido noutra farmacia onde é certa a preparacao do medicamento, ou, caso
esta hipotese nao seja possivel, é solicitada a preparacdo a outra farmaécia,
subcontratando o servico. Procede-se, assim, ao contacto com a Farmaécia Barreiros, no

Porto e ao envio de um e-mail com a respetiva prescricao anexada.

Por fim, quando o medicamento manipulado se encontrar pronto, é enviado através dos
distribuidores habituais (COOPROFAR ou OCP Portugal) e o utente é contactado. No
ato da dispensa, o farmacéutico deve destacar informacgoes relevantes, tais como,

posologia, condicoes de conservacao e prazo de validade do medicamento manipulado

23

8.2. Preparacoes Extemporaneas

Algumas moléculas possuem principios ativos instaveis em agua, isto €, sao degradas

com alguma facilidade depois de um curto tempo de contacto apds a sua reconstituicao.

Assim sendo, as preparacOes extemporaneas sao realizadas durante a dispensa,
instantes antes do inicio das suas administracoes. A maioria destas preparacoes sao de
uso pediatrico e possuem condicoes especificas de armazenamento, sendo geralmente
guardadas no frigorifico para garantir a sua estabilidade e utilizadas num prazo entre 7

a 14 dias apo6s a sua preparacao.

O farmacéutico tem um papel fulcral na prevencdo de erros de administracao e deve,
por isso, informar o utente sobre os cuidados que deve ter com a preparagdo no que
toca a posologia, a duracao do tratamento, a conservacao e ao prazo de utilizacao. Deve,
ainda, aconselhar uma agitacdo vigorosa prévia a cada toma, garantindo uma

disposicao uniforme e homogénea do principio ativo.

Durante o meu estagio, tive oportunidade de elaborar diversas preparacoes
extemporaneas que surgiam nos atendimentos, nomeadamente de antibidticos, em
particular o Clamoxyl 250mg/5mL, através da adicdo de agua destilada ao p6d para

suspensao oral até perfazer o volume indicado.
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9. Dispensa de Outros Produtos de Saude

Durante o atendimento ao publico numa farmacia comunitaria, o aconselhamento de
produtos de satide adquire grande relevancia, no sentido de satisfazer as necessidades
individuais. Apesar da maior parte destes produtos de satide serem de venda livre,

todas as situacdoes merecem uma avaliacdo particular por parte do farmacéutico.

Assim, o conhecimento dos diversos produtos de satde é essencial ao leque das
competéncias de um farmacéutico para que possa suportar os seus aconselhamentos,
através dos seus conhecimentos técnico-cientificos, e orientar os utentes na escolha

mais adequada.

9.1. Produtos de Cosmética e Higiene

De acordo com o Regulamento (CE) n° 1223/2009 do Parlamento Europeu e do
Conselho de 30 de novembro de 2009, a definicao de “Produto Cosmético é qualquer
substancia ou mistura destinada a ser posta em contacto com as partes externas do
corpo humano (epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, ldbios e 6rgaos genitais
externos) ou com os dentes e as mucosas bucais, tendo em vista, exclusiva ou
principalmente, limpéa-los, perfumé-los, modificar-lhes o aspeto, protegé-los, manté-los

em bom estado ou corrigir os odores corporais” 24.

Assim, os produtos cosméticos abrangem um espetro muito amplo de varias categorias,
que englobam os produtos de higiene corporal, tais como, sabonetes, geles de banho,
champos, desodorizantes, pastas dentifricas, e, também, os produtos de beleza, como

tintas capilares, vernizes e maquilhagem 25.

Estes sdo controlados pelo Infarmed, que é a entidade responsavel por prevenir os
riscos relacionados com o uso dos produtos cosméticos, para garantir que nao

representam riscos para a saude do consumidor 2¢.

O aconselhamento de produtos de dermocosmética é cada vez mais frequente e estd em
constante crescimento, devido a elevada procura de uma imagem cuidada. Desta forma,
a Farmacia Confianca possui diversas marcas de cosméticos que estao ao alcance dos
utentes. Habitualmente, também sao realizados eventos com aconselhamento por parte
de um especialista representante de determinada marca de cosmética, onde cada utente
pode usufruir de um diagndstico personalizado do seu tipo de pele e, ainda, das
campanhas promocionais associadas aos produtos destas marcas. Contudo, devido a

pandemia causada pelo virus Covid-19, este servico foi temporariamente suspenso.
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9.2. Produtos Dietéticos para Alimentacao Especial

Algumas condicoes clinicas carecem de necessidades nutricionais especiais, como é o
caso de individuos cujos processos de assimilacdo e metabolismo estejam perturbados,
ou que se encontrem em situacgoes fisioldgicas especiais ou que sofram de problemas

diabéticos, oncoldgicos ou gastrointestinais 27.

Por sua vez, o envelhecimento e alguns distirbios na satde cognitiva podem levar a
uma diminuicao da capacidade de degluticao e a uma perda de apetite que conduzem a
uma perda de peso involuntaria e, consequentemente, a um aumento do risco de
desnutricdio no idoso. Desta forma, na Farmacia Confianga existem alguns
suplementos alimentares indicados para compensar deficiéncias nutricionais,
sobretudo nos utentes idosos. No entanto, esta dieta oral hipercaldrica e hiperproteica

pode ser usada em situacoes especificas de casos de colonoscopia e pos-cirurgia.

Por outro lado, dentro das categorias de pessoas com condic¢oes alimentares especificas
inserem-se também os “lactentes e as criancas de pouca idade em bom estado de
saude”, visto que nem sempre € possivel satisfazer as necessidades dos recém-nascidos
com o leite materno, apesar deste ser o alimento nutricionalmente mais completo 27.
Assim sendo, relativamente a alimentacdo infantil, existem alguns produtos com
especificidades alimentares, nomeadamente produtos hipoalergénicos, sem glaten e

sem lactose, como é o caso do leite em férmula e das papas infantis.

Com efeito, estes produtos podem ser prescritos pelos médicos, solicitados pelos
utentes ou aconselhados pelos farmacéuticos em condicoes justificaveis, sendo que é de
extrema importancia informar o utente que o suplemento ndo substitui uma

alimentacao equilibrada e um estilo de vida saudavel.

9.3. Dispositivos Médicos

Os dispositivos médicos sdo instrumentos de satide que englobam um conjunto de
produtos e sao usados especificamente para fins terapéuticos, tais como prevenir,
diagnosticar ou tratar doencas. Contudo, distinguem-se dos farmacos, pois os seus
mecanismos nao se traduzem em acoes farmacologicas, metabolicas ou imunologicas.
Encontram-se divididos em quatro classes, classificadas de acordo com os potencias
riscos decorrentes da concecao técnica e fabrico: classe I (dispositivos médico de baixo
risco), classes Ila e IIb (dispositivos médico de médio risco) e classe III (dispositivos

médico de alto risco) 28.
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Assim, alguns dos produtos que se inserem na denominacao de dispositivos médicos
sao para o controlo da diabetes, (lancetas e agulhas), para os doentes ostomizados,
materiais de primeiros socorros, testes de gravidez, preservativos, canadianas,
bengalas, meias de compressao, joelheiras, pulsos elasticos e, inclusive, alguns

cosméticos.

9.4. Suplementos Alimentares e Fitoterapia

Segundo o Decreto-Lei n.° 136/2003 de 28 de junho, os “Suplementos Alimentares”
sdo definidos como “géneros alimenticios que se destinam a complementar e ou
suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de
determinadas substincias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisiologico,
estremes ou combinadas”. Estes produtos sdo comercializadas em forma doseada
(capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de po,
ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou

po6s) que sao administrados em unidades medidas de quantidade reduzida 29.

Por outro lado, os produtos a base de plantas sdo cada vez mais solicitados pelos
utentes para prevenir e tratar algumas patologias, pois apresentam diversas vantagens
para a sadde, contudo sdo necessdrias algumas precaucdoes na toma destes
suplementos, visto que podem ocorrer interacbes medicamentosas e efeitos
secundarios indesejados. Assim, os principais suplementos a base da fitoterapia que
pude constatar que os utentes mais procuram sao para o tratamento de curta duracao
de distirbios do sono (a base de extratos de valeriana, passiflora, cidreira e papoila da

califérnia) e para tratar obstipagoes, como o caso do cha de sene.

Com efeito, estes suplementos sdo usados para melhorar a capacidade cognitiva e a
funcdo cerebral, para controlar os niveis de colesterol e glicémia, para preservar a
integridade da cartilagem Ossea, para o tratamento da doenca venosa cronica, entre
outros. As principais categorias de suplementos alimentares integram vitaminas e
minerais, acidos gordos essenciais, aminoacidos, enzimas, plantas e extratos botanicos
(Aloe vera, Gingko biloba), e, também, fibras e probioticos (Lactobacillus e leveduras),
sendo que estes ultimos sao muito importantes para tratar desregulacoes do transito

intestinal.

Tal como acontece nos produtos dietéticos para alimentacdo especial, também estes
suplementos devem ser usados com cuidado e o farmacéutico deve, no ato da dispensa,
questionar o utente sobre a medicacdo que faz diariamente, para poder analisar

possiveis interagoes medicamentosas e efeitos secundarios. Deve igualmente informar
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sobre a posologia que tera de respeitar e alertar para o facto destes suplementos nao

substituirem uma alimentacao equilibrada.

9.5. Medicamentos de Uso Veterinario (MUV)

Os medicamentos e outros produtos de uso veterinario sao cada vez mais procurados,
devido ao aumento da consciencializacao, preocupacao e respeito pelo bem-estar

animal, sobretudo os animais de companhia.

Assim, segundo o Decreto-Lei n.° 148/2008, de 29 julho, a definicao de “Medicamento
de Uso Veterinario” é toda a substancia, ou associacdo de substancias, que possui
propriedades curativas e/ou preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas.
Com efeito, pode ser administrado no animal para estabelecer um diagnéstico médico-
veterindrio e/ou para exercer uma ac¢ao farmacoldgica, imunoldgica ou metabolica, de

forma a restaurar, corrigir ou modificar fungoes fisiologicas 3°.

Deste modo, quaisquer problemas relacionados com o uso dos MUV devem ser
reportados a Direcdo Geral de Alimentacio e Veterinaria (DGAV), que é a entidade

responsavel pela sua regulamentacao.

Por conseguinte, as solicitacdes de aconselhamento mais frequentes nesta area estdo
relacionadas com animais domésticos, nomeadamente cdes e gatos, das quais, a
contracecdo e as desparasitacdes internas e externas constituem das maiores
preocupacgoes dos tutores. Neste contexto, durante a cedéncia dos MUV, é importante

questionar acerca do peso do animal em questao para que a dose seja adequada.

Contudo, ainda existe muita desinformacao nesta area, sendo imprescindivel educar as
populacdes e salientar aos utentes e tutores dos animais para o facto dos medicamentos
de uso humano nao poderem ser administrados em animais, sem a devida indicacao do

médico veterinario.
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10. Servicos e Cuidados Farmacéuticos

As farmacias comunitarias foram evoluindo e transformaram-se em espacos de saude
de extrema importancia na prestacao de servicos de satde. Todos os servigos visam a
promocao e o bem-estar dos utentes e sdo executados por profissionais de saude
legalmente habilitados. Os servicos farmacéuticos que podem ser prestados nas
farmécias estao definidos de acordo com a Portaria n.° 1429/2007, de 2 de Novembro,

posteriormente alterada pela Portaria n.° 97/2018, de 9 de Abril 3%32,

Desta forma, a evolucdo das farmacias enquanto espacos de promocao de saude cria
condicoes especificas para dinamizar e monitorizar a saude de utentes, através de

servicos personalizados.

10.1. Servico de Check-up Saude

Este servico inclui a medicao e avaliacdo de parametros bioquimicos e fisiologicos,
nomeadamente glicémia, colesterol, triglicerideos e pressao arterial. Qualquer uma
destas medicOes pode ser efetuada por todos os profissionais de satde da farmaécia,

desde que tenham conhecimento das metodologias corretas.

Primeiramente, o farmacéutico ou o profissional prestador do servigo deve questionar o
utente sobre a toma de medicamentos e/ou a adocdo de outras medidas que possam
comprometer os resultados. Depois do procedimento ser corretamente efetuado, sao

analisados os valores das medicoes e comunicados aos utentes.

Assim sendo, este servigo é uma ferramenta de suporte importante para monitorizar o
estado de satde e a eficacia da terapéutica dos utentes, nomeadamente dos doentes que
possuem patologias diagnosticadas. Estas avaliacoes periodicas permitem identificar

fatores de risco para desenvolver determinadas patologias, prevenindo-as.

Com efeito, como foi referido anteriormente, existe um espago reservado para a

avaliacao destes parametros que assegura a privacidade e o conforto do utente.

10.2. Servico de Administracao de Injetaveis

A administracao de vacinas e medicamentos injetaveis deve ser efetuada num gabinete
personalizado e proprio por farmacéuticos habilitados, isto €, com formacao creditada
pela Ordem dos Farmacéuticos sobre administracdo de vacinas e suporte basico de

vida, nomeadamente no tratamento de reacao anafilatica 3334,
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Assim, de acordo com os requisitos constantes na Deliberagdo n.° 139/CD/2010, de 21
de outubro e Deliberacao n.° 145/CD/2010, de 4 de novembro, a administracao de
vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacao (PNV) é um dos servigos que visa

a promocao de saude e que pode ser prestado nas farméacias comunitarias 3334,

Para além das vacinas, na Farmdcia Confianca também sao administrados outros

medicamentos injetaveis por via intramuscular e subcutanea.

Ao longo do meu estagio, tive a oportunidade de observar a administracao de alguns

medicamentos injetaveis e acompanhar todos os procedimentos que sao feitos.

10.3. Cartao Sauda

A Farmadacia Confianca pertence ao grupo das Farmacias Portuguesas e, desta forma, os
utentes podem usufruir dos beneficios associados, entre os quais o cartdo Saida. A sua
adesao pode ser feita de forma gratuita na Farmacia Confianca ou noutras farmacias

aderentes e na App das Farmacias Portuguesas, através do preenchimento de uma serie
de dados ss.

Assim, ap0s a ativacao do cartdo, todas as compras de produtos de satde e MNSRM
acumulam pontos que podem, posteriormente, ser rebatidos ou trocados por vales nas
farmacias aderentes. Também os MSRM acumulam um ponto por dia. Com efeito,
existem diversas outras vantagens associadas, como as promogoes exclusivas para os
aderentes, alguns incentivos para praticar atividades saudaveis e a criacio de uma
conta familiar onde todos os membros associados acumulam pontos e possuem acesso

ao cartao no telemoével 35.
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11.Gestao Administrativa e Contabilidade

11.1. Processamento do Receituario e Faturacao

A farmacia tem de efetuar o processamento mensal do receituario, de modo que possa
reaver o valor alusivo as comparticipacoes, uma vez que a grande maioria dos MSRM

existentes no mercado sao comparticipados.

Assim sendo, nos atendimentos que envolvem o processamento de receitas manuais ou
eletronicas materializadas e a dispensa de MSRM comparticipados, o Sifarma emite
um comprovativo de dispensa que atribui um nimero no verso de cada receita
conforme o organismo da entidade financeira do utente. Para que a farméacia possa ser
reembolsada mantendo, assim, a sua vantagem lucrativa fundamental, é essencial que
seja feita uma conferéncia destas receitas antes de serem enviadas as entidades
responsaveis. Assim, verificam-se alguns dados nas receitas manuais, tais como, dados
de identificacdo do utente e do organismo pelo qual é benificiario, identificacdo do
médico e respetiva assinatura, local de prescricao e validade da receita. Confirma-se,
ainda, se o medicamento prescrito é o0 mesmo que o medicamento dispensado e
faturado e se a receita se encontra assinada pelo utente e se apresenta o carimbo da

farmacia, a assinatura do operador e a data de dispensa.

Estes dados sdo conferidos durante o atendimento e caso sejam detetados erros no
momento sao imediatamente corrigidos. Contudo, as receitas sdo conferidas duas
vezes, por diferentes elementos da equipa para minimizar os equivocos e imprecisoes.
Seguidamente, o receituério é organizado em lotes constituidos por trinta receitas do
mesmo tipo, de acordo com a classificacdo do regime e sdo dispostas por ordem

numérica, em conformidade com o nimero atribuido pelo Sifarma.

No tltimo dia do més encerram-se os lotes e é emitido um registo de identificacao que
contem uma relacdo de resumo de lotes, faturacdo mensal dos medicamentos e o
documento de entrega que serd enviado até ao dia 5 de cada més através dos CTT
(acordo entre os CTT e a ANF, uma vez que vao buscar a farmacia) para o centro de
conferéncia de receituario da Maia (receituario do SNS). O receituario de outros
organismos que nao fagcam parte do SNS é enviado para a ANF. Ainda assim, se forem
observadas anomalias e incoeréncias nas receitas depois de terem sido enviadas, estas
sao devolvidas a farmacia anexadas a um documento com o motivo da devolucao, a fim
de serem corrigidas. Caso nao seja possivel, o valor da comparticipacao é perdido e o

prejuizo é suportado pela farmacia.
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12. Inovacoes e Modificacoes

A organiza¢ao de uma farmaécia comunitaria é essencial para o bom funcionamento da
mesma. Como referi anteriormente, os medicamentos estdo organizados por grupo

farmacoterapéutico, respeitando a ordem alfabética.

No inicio do meu estagio na Farmdcia Confianca, senti algumas dificuldades, no que
diz respeito a organizacgao e arrumacao dos medicamentos e outros produtos de satde,
uma vez que esta disposicido pressupde um conhecimento prévio das indicacoes

terapéuticas de cada substéncia ativa e dos nomes das marcas comerciais dos farmacos.

Neste sentido, surgiu-me uma ideia inovadora, a qual propus e foi aceite por parte de
todos os colaboradores da equipa. Esta ferramenta tornou-se muito 1til e permitiu uma
maior eficiéncia na organizacdo da farméacia e um impacto de carater promissor na

arrumacao dos medicamentos. Passo a descrever a idealiza¢ao do conceito.

Primeiramente, a cada grupo farmacoterapéutico ou forma farmacéutica que estavam
previamente definidos e sistematizados atribui uma letra, e a cada gaveta atribui um
namero diferente, de forma ordenada. Posteriormente, na “Ficha do Produto” do
software Sifarma, introduzi a “Prateleira” com a letra seguida do respetivo numero e
gravei as alteracoes realizadas. Seguidamente, etiquetei todas as gavetas e prateleiras
de acordo com as letras e nimeros anteriormente atribuidos. A titulo de exemplo, A16 é
a gaveta ntimero 16 do grupo farmacoterapéutico A, que neste caso corresponde a letra
T do Sistema Nervoso Central (Anexo XXVII).

Por conseguinte, a designagao de cada “Prateleira” é facilmente visivel, quer durante o
processo do “Atendimento”, quer no menu da “Gestao de Produtos” do Sifarma,
evitando erros na organizacao e arrumacao dos medicamentos aquando da rececao dos
mesmos. Também no controlo de prazos de validades é muito util, pois permite

facilmente identificar a localizacdo de cada produto e proceder a correcao da validade.

Além disso, foi possivel fazer uns ajustes no sentido de melhor enquadrar determinado
medicamento que, por um eventual erro, estava arrumado em dois locais diferentes,
como o caso do Atarax 25mg comprimidos, que pertence simultaneamente a dois

grupos farmacoterapéuticos, Ansioliticos e Anti-histaminicos H1.

Senti, também, que contribui de forma muito positiva para a Farmacia Confianca.
Consegui mostrar caracteristicas de ser proativa e empenhada e, ao mesmo tempo,

desenvolvi e otimizei capacidades para trabalhar em equipa.
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13. Conclusoes e Notas Finais

A sociedade em que vivemos exige padroes cada vez mais elevados, sendo que a satide
esta na base de um bem-estar fisico, mental e social, e nao s6 na auséncia de doencas.
Assim, as farmacias e os farmacéuticos possuem uma responsabilidade acrescida na
promocao de saude e bem-estar da populacdo, destacando-se através do enorme

conhecimento técnico-cientifico nesta area.

Com efeito, o estagio curricular em farmacia comunitaria surge como uma ponte de
ligacdo entre todos os conhecimentos adquiridos ao longo do curso e a aplicacao pratica
dos mesmos. Tive oportunidade de compreender o papel do farmacéutico numa
farmacia de oficina e no sistema de saide, bem como desenvolver capacidades de
comunicacao e interacdo com os utentes. Por conseguinte, o grau de confianca que
grande parte dos utentes depositam nos farmacéuticos é das partes mais gratificantes e

recompensadoras desta profissao.

Por fim, gostaria de deixar um agradecimento muito especial & minha orientadora de
estagio, a Dr.2 Maria José Genésio, e a todos os restantes elementos da equipa da
Farmdcia Confianca, por me terem recebido sempre tdo bem e se mostrarem sempre
disponiveis para me ensinar e esclarecer todas as minhas davidas, pela boa disposigao e
energia contagiante, por me mostrarem o verdadeiro sentido de um bom trabalho em
equipa e, por me terem feito crescer, tanto a nivel pessoal, como profissional. O meu

muito obrigada pela oportunidade incrivel e tinica.
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Anexos
Anexos Referentes ao Capitulo I

Anexo I - Inquérito realizado no ambito do Projeto de Investigacao
“Prevaléncia da Utilizacao de Suplementos Naturais Indutores do

Sono nos Estudantes da Universidade da Beira Interior”

FACULDADE
UNIVERSIDADE CIENCIAS DA SAUDE
BEIRA INTERIOR

QUESTIONARIO CONDUCENTE A AVALIACAO DA
PREVALENCIA DA UTILIZACAO DE SUPLEMENTOS
NATURAIS PARA INDUCAO DO SONO NOS ESTUDANTES
DA UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

O meu nome é Ana Isabel Afonso Marrao e sou aluna do Mestrado Integrado de
Ciéncias Farmacéuticas na Universidade da Beira Interior (UBI). A minha tese de
mestrado consiste em avaliar a prevaléncia de utiliza¢do de suplementos naturais para

promocao de sono nos estudantes da UBI.

Este projeto tem como principais objetivos a avaliacao do tipo de substancias ativas e a
frequéncia do seu uso nos estudantes da UBI. Por outro lado, serdao observados os
principais efeitos secundarios e toxicoldgicos associados a toma destes suplementos

naturais e ao uso concomitante com outros farmacos.

Este inquérito ¢ ANONIMO E CONFIDENCIAL e os dados recolhidos serdo apenas

utilizados no ambito deste estudo.
Responda ao inquérito APENAS se for estudante da Universidade da Beira Interior.

Ao responder a este inquérito estia a autorizar que os dados sejam utilizados para a
realizacdo deste estudo e analisados estatisticamente na minha dissertacao de

mestrado.

Leia atentamente cada pergunta e assinale as suas respostas com X. No caso das

perguntas de resposta aberta pertente-se que responda de forma sucinta e clara.
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1) Sexo:
[] Feminino [] Masculino

2) Idade: anos

3) Faculdade da UBI que frequenta?

Faculdade de Artes e Letras

Faculdade de Ciéncias

Faculdade de Ciéncias da Satde
Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
Faculdade de Engenharia

oo

4) Curso:

5) Quantas horas costuma dormir, por noite, durante o periodo de aulas?
Menos de 3h

Entre 3h a 4h

Entre 4h a 5h

Entre 5h a 6h

Entre 6h a 7h

Entre 7h a 8h

Entre 8h a gh

Mais de 9h

Ooooooon

6) Como classifica a qualidade do seu sono sem recorrer a suplementos
indutores de sono?

[0 Muito boa
[] Boa

[] Suficiente

[] Insuficiente
[0 Muito ma

7) Com que frequéncia sofre de insénias?
[J Nunca
[0 Raramente (nem todos os meses)
[J Algumas vezes (varias vezes por més)
[0 Frequentemente (pelo menos 1 vez por semana)

8) Com que frequéncia pratica, atualmente, exercicio fisico?
[J Nunca
[0 Raramente (nem todos os meses)
[J Algumas vezes (varias vezes por més)
[J Frequentemente (pelo menos 1 vez por semana)
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9) Identifica-se com algum destes maus habitos de sono?
[C] Adormecer e acordar todos os dias em horéarios diferentes
[J Atividades estimulantes nas horas precedentes do sono (usar
computador e/ou telemoével)

Dormir em ambientes inapropriados e desconfortaveis

Dormir com a luz acesa

Dormir em frente a televisao

Nao

Outros

Hinninn

10) Que consequéncias consegue atribuir ao facto de dormir mal?
Indique as 3 principais.

Cansaco

Mau humor

Alteracdes no apetite

Nervosismo/ansiedade

Falta de concentracao

Pouco aproveitamento escolar

Alteracoes de peso

Outras consequéncias

OOoooooon

11) Recorre a algum tipo de suplemento ou bebida para o manter acordado?
[] Sim
[] Nao

12) Se respondeu “sim” ao que recorre mais frequentemente?
[] café

[] Bebidas energéticas
[ Medicacao

[0 Cha

[l Drogas

[] Outro

13) Sente que a qualidade e o horario do seu sono se alteraram com a
entrada na Universidade?
[0 Sim
[] Nao

14) Se respondeu “sim”, indique as principais causas podem estar na
origem destas alteracoes.

[[] Nervosismo, stress e ansiedade

[] Atividade mental intensa (pensa muito em coisas que atrapalham o
sono)
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Muitas horas de estudo

Falta de exercicio fisico

Saidas a noite

Ingestao de bebidas estimulantes (café; cha preto; bebidas
energéticas)

[J Ingestdo de bebidas alcodlicas

[] Ingestdo de comidas pesadas

[] Outras

HINIEN

15) Jé faltou as aulas por ter dormido mal a noite?
[0 Sim
[J] Nao

16) Se respondeu “sim”, com que frequéncia o faz?
[0 Raramente (nem todos os meses)

[J Algumas vezes (varias vezes por més)

[0 Frequentemente (pelo menos 1 vez por semana)

17) Alguma vez recorreu a medicamentos sedativos sujeitos a receita
médica?
] Sim
[] Nao

18) Se respondeu “sim”, qual ou quais ja usou?
[] Anti-histaminicos
[0 Benzodiazepinas
[] Antidepressivos
[] Ansioliticos

[ Barbitaricos

[J Nao sei dizer
Outro

[l

19) Sofre de algum problema de satide?
[] Sim
[] Nao

20) Se respondeu “sim”, qual ou quais?
Diabetes

Epilepsia

Ansiedade

Depressao

Asma

Apneia do sono

Ooooon
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[C] Outros

21) Alguma vez recorreu a suplementos naturais para induzir o sono?
[] Sim
[] Nao

e respondeu “nao” o seu questionario termina por aqui.
S d (13 » t t
Obrigada pela colaboracao!

22) Se respondeu “sim”, com que frequéncia o faz?
[0 Raramente (nem todos os meses)
[] Algumas vezes (varias vezes por més)
[] Frequentemente (pelo menos 1 vez por semana)

23) Usa suplementos a base de que substancia?
Por favor, verifique na caixa ou rétulo do suplemento e selecione uma (se o rétulo apenas tiver
uma substancia) ou varias (no caso de o suplemento conter varias substancias).

Valeriana
Canabis
Passiflora
Camomila
Tilia
Cidreira
Melatonina
Lapulo
Lavanda
Magnésio
Papoila da Califérnia
Outras

Oooooooooaod

24) Indique qual é o medicamento que mais consome quando toma o(s)
suplemento(s) natural(ais) referido(s) na pergunta anterior.

25) Onde adquire os suplementos naturais indutores de sono?
Farmacia

Parafarmacia

Ervanaria

Supermercado

Outro

oo
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26) Geralmente consome estes suplementos em que forma final de
administracao?

Capsulas

Cha e/ ou infusao de plantas ou ervas

Comprimidos

Gotas orais

Oleos essenciais

Outro

Ooooon

27) Como classifica a qualidade do seu sono no caso de consumir estes

suplementos comparativamente a qualidade do seu sono quando nao
toma nada?

[[] Muito melhor
[0 Melhor

[0 Igual

[] Pior

[0 Muito pior

28) Considera importante o aconselhamento da utilizacdo destes
suplementos por parte de profissionais de saude?
] Sim
[] Nao

29) Tem conhecimento da existéncia de interacoes toxicologicas entre alguns
medicamentos e os suplementos naturais para indu¢ao do sono?
[0 Sim
] Nao

30) Considera que estes suplementos naturais possuem propriedades que
ajudam induzir e a melhorar a qualidade do seu sono?
] Sim
[J] Nao

31) Recebeu algum tipo de aconselhamento para o uso de suplementos
indutores de sono?

] Sim
[] Nao

32) Se respondeu “sim”, quem foi responséavel por esse aconselhamento?
[0 Médico

[C] Farmacéutico

[0 Psicologo

[] Familiar
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[0 Amigo
[0 Vium antncio na TV ou noutros meios de comunicaco social
[ Outro

33) Costuma ter insénias mesmo nos dias em que toma estes suplementos?
] Sim
[] Nao

34) Se respondeu “sim” com que frequéncia?
[C] Raramente (nem todos os meses)
[0 Algumas vezes (varias vezes por més)
[] Frequentemente (pelo menos 1 vez por semana)

35) Alguma vez sentiu algum efeito secundario devido a toma destes
suplementos?
[] Sim
[] Nao

36) Se respondeu “sim”, qual ou quais?
Sonoléncia excessiva

Obstipacao

Diarreia

Dor de cabeca

Néauseas e vomitos

Tonturas e fraqueza

Outro

O OOo00od

Muito obrigada pela disponibilidade e sinceridade!
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Anexo II — Associacao entre o género e as insénias

Masculino (n=135)
Md MR
1,00 249.80

Feminino (n=411)
M Md MR M
1,37 1,00 281.28

Frequéncia de U (p)

insénias
1,20 24543.00 (0.030)

Tabela 2 - Associacao entre o género e as insonias

Anexo III — Associacao entre o género e a frequéncia de insoénias

Frequéncia de Insénias Sexo X2 (p)
Feminino Masculino
Nunca 46 (11.2%) 31 (23.0%)
Raramente 211 (51.3%) 60 (44.4%) 11.65
Algumas vezes 107 (26.0%) 30 (22.2%)
Frequentemente 47 (11.4%) 14 (10.4%) (0.009)
Total 411 (100.0%) 135 (100.0%)
Tabela 3 - Associacao entre o género e a frequéncia de insénias
Anexo IV — Associacao entre o género e o uso de MSRM
Sexo
Antidepressivos Feminino Masculino X2 (p)
Nio 64 (75.3%) 19 (95.0%)
Sim 21 (24.7%) 1(5.0%) 3.80 (0.067)
Total 85 (100.0%) 20 (100.0%)
Ansioliticos Feminino Masculino X2 (p)
Nao 51 (60.0%) 18 (90.0%)
Sim 34 (40.0%) 2 (10.0%) 6.47 (0.017)
Total 85 (100.0%) 20 (100.0%)
Anti-Histaminicos Feminino Masculino X2 (p)
Nio 67 (78.8%) 17 (85.0%)
Sim 18 (21.2%) 3 (15.0%) 0.39 (0.758)
Total 85 (100.0%) 20 (100.0%)
Benzodiazepinas Feminino Masculino X2 (p)
Nio 54 (63.5%) 13 (65.0%)
Sim 31(36.5%) 7 (35.0%) 0.02 (1.000)
Total 85 (100.0%) 20 (100.0%)

Tabela 4 - Associacao entre o género e o uso de MSRM
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Anexo V — Associacao entre o género e o uso de suplementos

naturais indutores de sono

Uso de suplementos naturais Sexo
. . . . X2 (p)
para induzir sono Feminino Masculino
Nao 274 (66.67%) 105 (77.78%)
5.91
Sim 137 (33.33%) 30 (22.22%) O018)
0.01
Total 411 (100.00%) 135 (100.00%)

Tabela 5 - Associagdo entre o género e o uso de suplementos naturais indutores de sono

Anexo VI — Associacao entre o género e faculdade

Faculdade da UBI
Artes e Ciéncias Ciéncias
Antidepressivos Letras Ciéncias da Satde Iioaals e Engenharia X2 (p)
umanas
Nio 8 4 41 18 12
(72.7%) (80.0%) (75.9%) (81.8%) (92.3%)
Sim 3 1 13 4 1 2.07
(27.3%) (20.0%) (24.1%) (18.2%) (7.7%) (0.723)
11 5 54 22 13
Total (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%)
Artes e Ciéncias Ciencias
Ansioliticos Letras Ciéncias da Satde Sociais e Engenharia X2 (p)
Humanas
Nio 7 3 37 13 9
(63.6%) (60.0%) (68.5%) (59.1%) (69.2%)
q 4 2 17 o 4 0.78
Sim (364%)  (40.0%)  (315%) 909 (55 89 (0.942)
Total 1 o 54 22 13
(100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%)
. A Ciéncias
Anti- Artes e A . Ciéncias . . .
histaminicos Letras Ciéncias da Satde Sociais e Engenharia X2 (p)
Humanas
Nio 9 5 44 19 7
(81.8%) (100.0%) (81.5%) (86.4%) (53.8%)
3 o 0] 10 3 6 7.46
Sim 2 (18.2%) (0.0%) (18.5%) (13.6%) (46.2%) (0.113)
Total 1 o 54 22 13
(100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%)
Artes e Ciéncias Ciéncias
Benzodiazepinas Ciéncias " Sociais e Engenharia X2 (p)
Letras da Saude Humanas
Nio 10 4 24 17 12
(90.9%) (80.0%) (44-4%) (77-3%) (925.3%)
. o 1 30 o 1 19.13
S 1(9-1%) (20.0%) (55.6%) 5 (22.7%) (7.7%) (<0.001)
Total 1 5 54 22 13
(100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%)

Tabela 6 - Associacdo entre a faculdade e o consumo de MSRM
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Anexo VII — Associacao entre a faculdade e o uso de suplementos

naturais indutores de sono

Uso de Faculdade da UBI
suplementos Ciénci
. Artes e . Ciéncias rencias Xz (p)
naturais Ciéncias Sociais e Engenharia
Letras da Saude
para sono Humanas
5 48 41 160 69 61
Nao
(76.19%) (69.49%) (65.04%) (67.64%) (80.26%)
- 15 18 86 33 15 7-94
(23.81%) (30.51%) (34.95%) (32.35%) (19.73%) (0.094)
63 59 246 102 76
Total
(100.00%) (100.00%) (100.00%) (100.00%) (100.00%)

Tabela 7 - Associagdo entre a faculdade e o uso de suplementos naturais indutores de sono

Anexo VIII — Associacio o numero de horas de sono e as

consequéncias de dormir mal

Cansaco
N3o (n=151) Sim (n=395)
Horas U (p)
d M Md H MR M Md H MR
e sono
23040.50
4.47 4.00 318.41 4.06 4.00 256.33 (<0.001)
Mau Humor
Nao (n=360 Sim (n=186
Horas (n=360) ( ) U®)
a M Md H MR M Md H MR
e sono
31375.00
4.22 4.00 279.35 4.09 4.00 262.18 (0.206)
Alteracoes no apetite
Nao (n=478) Sim (n=68)
Horas U (p)
d M Md H MR M Md H MR
e sono
12740.00
4.24 4.00 280.85 3.75 4.00 221.85 (0.002)
Nervosismo/Ansiedade
Nao (n=176) Sim (n=370)
Horas U (p)
d M Md H MR M Md H MR
e sono
29315.00
4.30 4.00 201.93 4.12 4.00 264.73 (0.048)
Horas Falta de Concentracao
de sono Nio (n=265) H Sim (n=281) U (p)
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M Md “ MR M Mmd ” MR
35650.50
4.20 4.00 279.47 4.15 4.00 267.87 (0.367)
Pouco aproveitamento escolar
Horas Nao (n=412) Sim (n=134) Ue)
M Md H MR M Md H MR P
de sono
25995.50
4.20 4.00 277.40 4.08 4.00 261.50 (0.287)
Alteracoes de Peso
Horas Nao (n=501) Sim (n=45) U
M Md H MR M Md H MR P
de sono
939.00
4.22 4.00 274.76 3.64 4.00 160.00 (0.056)

Tabela 8 - Associagdo entre o niimero de horas de sono e as consequéncias de dormir mal

Anexo IX — Associacao entre a frequéncia de insonias e os habitos

que podem causar insénia

Adormecer e acordar todos os dias em horarios
Frequéncia de .
Insénias diferentes X2 (p)
Nao Sim
Nunca 47 (15.5%) 30 (12.4%) 14.54
Raramente 168 (55.3%) 103 (42.6%) (0.002)
Algumas vezes 61 (20.1%) 76 (31.4%)
Frequentemente 28 (9.2%) 33 (13.6%)
Total 304 (100.0%) 242 (100.0%)
Frequéncia de Atividades estimulantes nas horas precedentes do sono
Insénias Nao Sim X2 (p)
Nunca 10 (15.9%) 67 (13.9%)
Raramente 31 (49.2%) 240 (49.7%)
Algumas vezes 17 (27.0%) 120 (24.8%) 0.93 (0.818)
Frequentemente 5 (7.9%) 56 (11.6%)
Total 63 (100.0%) 483 (100.0%)
Frequéncia de Dormir em ambientes inapropriados e desconfortaveis
Insonias Nao Sim Xz (p)
Nunca 74 (14.0%) 3 (17.6%)
Raramente 262 (49.5%) 9 (52.9%)
Algumas vezes 136 (25.7%) 1(5.9%) 5.17 (0.160)
Frequentemente 57 (10.8%) 4 (23.5%)
Total 529 (100.0%) 17 (100.0%)
Frequéncia de Dormir com luz acesa
Insonias Nao Sim X2 (p)
Nunca 71 (13.5%) 6 (30.0%)




Raramente

261 (49.6%) 10 (50.0%)
Algumas vezes 134 (25.5%) 3 (15.0%) 5.27 (0.153)
Frequentemente 60 (11.4%) 1(5.0%)
Total 526 (100.0%) 20 (100.0%)
Frequéncia de Dormir em frente a televisio
Insonias Nao Sim Xz (p)
Nunca 73 (15.0%) 4 (6.7%)
Raramente 236 (48.6%) 35 (58.3%)
Algumas vezes 119 (24.5%) 18 (30.0%) 6.62 (0.085)
Frequentemente 58 (11.9%) 3(5.0%)
Total 486 (100.0%) 60 (100.0%)
Frequéncia de Nao tem maus habitos
Insonias Nao Sim X2 (p)
Nunca 73 (13.7%) 4 (30.8%)
Raramente 265 (49.7%) 6 (46.2%)
Algumas vezes 136 (25.5%) 1(7.7%) 4.47 (0.215)
Frequentemente 59 (11.1%) 2 (15.4%)
Total 533 (100.0%) 13 (100.0%)

Tabela 9 - Associagdo entre a frequéncia de insénias e os habitos que podem causar insénia

Anexo X — Associacao entre a frequéncia de insonias e o uso de
suplementos/bebidas estimulantes

Uso de suplementos/bebidas estimulantes

Nao (n= Sim (n=96
Frequéncia de (n=57) (n=96) U (p)
. M Md MR M Md MR
insonias
33483.00
1.26 1.00 260.40 1.41 1.00 287.70
(0.029)

Tabela 10 - Associag@o entre a frequéncia de insonias e o consumo de suplementos/bebidas estimulantes

Anexo XI — Associacao entre a frequéncia de insonias e os problemas

de saude
Anemia
Frequéncia Nio (n=148) Sim (n=6) U )
de insonias M Md MR M Md MR 8
1.50 1.00 78.8 0.83 1.00 44.58 246.50 (0.051)
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Ansiedade
Frequéncia Nao (n=80) Sim (n=74) U
de insénias M Md MR M Md MR
1.22 1.00 65.25 1.76 2.00 90.74 1980.00 (<0.001)
Apneia do Sono
Frequéncia Nao (n=150) Sim (n=4) U
de insénias M Md MR M Md MR
1.47 1.00 77.24 1.75 2.00 87.38 260.50 (0.634)
Asma
Frequéncia Nao (n=111) Sim (n=43) U
de insénias M Md MR M Md MR
1.33 1.00 79.99 1.32 1.00 71.08 2110.50 (0.239)
Depressao
Frequéncia Nio (n=135) Sim (n=19) U
de insénias M Md MR M Md MR
1.43 1.00 75.19 1.79 2.00 93.92 970.50 (0.069)
Dermatite Atopica
Frequéncia Nio (n=152) Sim (n=2) U
de ins6nias M Md MR M Md MR
1.47 1.00 77.47 1.50 1.50 80.00 147.00 (0.933)
Diabetes
Frequéncia Nao (n=148) Sim (n=6) U
de insénias M Md MR M Md MR
1.51 1.00 79.01 0.67 0.50 40.25 220.50 (0.027)
Enxaquecas
Frequéncia Nao (n=151) Sim (n=3) U
de ins6nias M Md MR M Md MR
1.47 1.00 77.40 1.67 1.00 82.33 212.00 (0.841)
Epilepsia
Frequéncia Nao (n=152) Sim (n=2) U
de insénias M Md MR M Md MR
1.48 1.00 77.84 1.00 1.00 51.50 100.00 (0.379)
Distarbios da Tiroide
Frequéncia Nao (n=149) Sim (n=5) U
de insénias M Md MR M Md MR
1.48 1.00 77.89 1.20 1.00 66.00 315.00 (0.534)
Problemas Cardiacos
Frequéncia Nio (n=151) Sim (n=3) U
de insénias M Md MR M Md MR
1.47 1.00 77.26 1.67 2.00 89.50 190.50 (0.618)
Obesidade
Frequéncia Nio (n=146) Sim (n=8) U
de ins6nias M Md MR M Md MR
1.43 1.00 75.85 2.15 2.00 107.56 343.50 (0.038)
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Distarbios Neurologicos

Frequéncia Nao (n=151) Sim (n=3) U
de insénias M Md MR M Md MR
1.48 1.00 77.64 1.33 1.00 70.50 205.50 (0.771)
Outros Problemas Respiratérios
Frequéncia Nao (n=149) Sim (n=5) U
de insénias M Md MR M Md MR
1.48 1.00 77.89 1.20 1.00 66.00 315.00 (0.534)

Tabela 11 — Associagdo entre a frequéncia de insonias e os problemas de satide

Anexo XII — Associacao entre a qualidade do sono e as causas para as

suas alteracoes com a entrada na universidade

Qualidade/horas de sono Nervosismo, stress e ansiedade X2 (p)
alteradas na Universidade Nio Sim P
Nao 120 (60.61%) 0 (0.00%)
. 270.32
Sim 78 (39.39%) 348 (100.00%)
(<0.001)
Total 198 (100.00%) 348 (100.00%)
Qualidade/horas de sono Atividade Mental Intensa X2 (p)
alteradas na Universidade Nao Sim E
Nao 120 (49.79%) 0 (0.00%)
. 194.65
Sim 121 (50.21%) 305 (100.00%)
(<0.001)
Total 241 (100.00%) 305 (100.00%)
Qualidade/horas de sono Muitas horas de estudo X2 (p)
alteradas na Universidade Nao Sim P
Nao 120 (42.40%) 0 (0.00%)
s 142.93
Sim 163 (57.59%) 263 (100.00%
(<0.001)
Total 283 (100.00%) 283 (100.00%)
Qualidade/horas de sono Falta de Exercicio Fisico X2 (p)
alteradas na Universidade Nao Sim P
Nao 120 (26.61%) 0 (0.00%)
. 32.40
Sim 331(73.39%) 95 (100.00%)
(<0.001)
Total 451 (100.00%) 95 (100.00%)
Qualidade/horas de sono Saidas a noite X2 (p)
alteradas na Universidade Nao Sim P
Nao 120 (28.63%) 0 (0.00%)
. 46.62
Sim 299 (71.36%) 127 (100.00%)
(<0.001)
Total 419 (100.00%) 127 (100.00%)
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X2 (p)

Qualidade/horas de sono
alteradas na Universidade
Nao
Sim
Total

Ingestao de bebidas estimulantes
Nao Sim
120 (24.95%) 0 (0.00%)
361 (75.05%) 65 (100.00%)
481 (100.00%) 65 (100.00%)

20.78
(<0.001)

Qualidade/horas de sono
alteradas na Universidade
Nao
Sim
Total

Ingestao de bebidas alcodlicas

Nao Sim

0 (0.00%)

120 (23.72%)
40 (100.00%)

386 (76.28%)

506 (100.00%) 40 (100.00%)

X2 (p)

12.16
(<0.001)

Qualidade/horas de sono
alteradas na Universidade
Nao
Sim
Total

Ingestao de comidas pesadas

Nao Sim
120 (22.77%) 0 (0.00%)
407 (77.23%) 19 (100.00%)

527 (100.00%) 19 (100.00%)

X2 (p)

5.55 (0.011)

Tabela 12 - Associacgdo entre a qualidade do sono e as causas para as suas alteragoes

com a entrada na universidade

Anexo XIII — Associacao entre o tipo de suplementos naturais

indutores de sono e a qualidade do sono

. Valeriana .
Qualidade do Sono Nio Sim Xz (P)
Pior 0 (0.0%) 1(1.0%)
Igual 11 (19.3%) 32 (33.3%)
Melhor 40 (70.2%) 55 (57.3%) 0.72 (0.869)
Muito Melhor 6(9.9%) 8 (8.3%)
Total 57 (100.0%) 96 (100.0%)
. Canabis
Qualidade do Sono Nio Sim Xz (P)
Pior 1(0.7%) 0 (0.0%)
Igual 41(29.3%) 2 (15.4%)
Melhor 87 (62.1%) 8 (61.5%) 3.92 (0.270)
Muito Melhor 11 (7.9%) 3 (23.1%)
Total 140 (100.0%) 13 (100.0%)
. Passiflora
Qualidade do Sono Nio Sim Xz (P)
Pior 1(0.8%) 0 (0.0%)
Igual 34 (28.1%) 9 (28.1%)
Melhor 74 (61.2%) 21 (65.6%) 0.72 (0.869)
Muito Melhor 12 (9.9%) 2 (6.3%)
Total 121 (100.0%) 32 (100.0%)
. Camomila
Qualidade do Sono Nio Sim Xz (P)
Pior 0 (0.0%) 1(1.6%)
Igual 21 (22.8%) 22 (36.1%) AR ()
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58 (63.0%) 37 (60.7%)

Melhor
Muito Melhor 13 (14.1%) 1(1.6%)
Total 92 (100.0%) 61 (100.0%)
. Tilia
Qualidade do Sono Nio Sim Xz (P)
Pior 1(0.8%) 0 (0.0%)
Igual 29 (24.2%) 14 (42.4%)
Melhor 79 (65.8%) 16 (48.5%) 4.60 (0.204)
Muito Melhor 11 (9.2%) 3(9.1%)
Total 120 (100.0%) 33 (100.0%)
. Cidreira
Qualidade do Sono Nio Sim Xz (P)
Pior 1(0.9%) 0 (0.0%)
Igual 25 (22.7%) 18 (41.9%)
Melhor 74 (67.3%) 21 (48.8%) 6.11 (0.106)
Muito Melhor 10 (9.1%) 4(9.3%)
Total 110 (100.0%) 43 (100.0%)
. Melatonina
Qualidade do Sono Nio Sim Xz (P)
Pior 1(0.9%) 0 (0.0%)
Igual 36 (32.4%) 7(16.7%)
Melhor 68 (61.3%) 27(64.3%) 9.32 (0.025)
Muito Melhor 6 (5.4%) 8 (19.0%)
Total 111 (100.0%) 42 (100.0%)
. Lapulo
Qualidade do Sono Nio Sim Xz (P)
Pior 1(0.7%) 0 (0.0%)
Igual 42 (28.8%) 1(14.3%)
Melhor 89 (61.0%) 6 (85.7%) 1.88 (0.598)
Muito Melhor 14 (9.6%) 0 (0.0%)
Total 146 (100.0%) 7 (100.0%)
. Lavanda
Qualidade do Sono Nio Sim Xz (P)
Pior 1(0.8%) 0 (0.0%)
Igual 36 (27.3%) 7 (33.3%)
Melhor 83 (62.9%) 12 (57.1%) 0.50 (0.920)
Muito Melhor 12 (9.1%) 2(9.5%)
Total 132 (100.0%) 21 (100.0%)
. Magnésio
Qualidade do Sono Nio Sim Xz (P)
Pior 1(0.7%) 0 (0.0%)
Igual 39 (27.9%) 4 (30.8%)
Melhor 88 (62.9%) 7(53.8%) 0.89 (0.828)
Muito Melhor 12 (8.6%) 2 (15.4%)
Total 140 (100.0%) 13 (100.0%)
. Papoila da Califérnia
Qualidade do Sono Nio Sim Xz (P)
Pior 1(0.7%) 0 (0.0%)
Igual 42 (28.0%) 1(33.3%)
Melhor 93 (62.0%) 2 (66.7%) 0.34 (0.952)
Muito Melhor 14 (9.3%) 0 (0.0%)
Total 150 (100.0%) 3 (100.0%)
. Néveda
Qualidade do Sono Nio Sim Xz (P)
Pior 1(0.7%) 0 (0.0%)
Igual 43 (28.3%) 0 (0.0%) 0.62 (0.893)
Melhor 94 (61.8%) 1 (100.0%)
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Muito Melhor 14 (9.2%) 0 (0.0%)
Total 152 (100.0%) 1 (100.0%)
. Laranjeira
Qualidade do Sono Nio Sim Xz (P)
Pior 1(0.7%) 0 (0.0%)
Igual 43 (28.5%) 0 (0.0%)
Melhor 93 (61.6%) 2 (100.0%) 1.24 (0.744)
Muito Melhor 14 (9.3%) 0 (0.0%)
Total 151 (100.0%) 2 (100.0%)
. Zinco
Qualidade do Sono Nio Sim Xz (P)
Pior 1(0.7%) 0 (0.0%)
Igual 43 (28.3%) 0 (0.0%)
Melhor 95 (62.5%) 0 (0.0%) 9.99 (0.019)
Muito Melhor 13 (8.6%) 1 (100.0%)
Total 152 (100.0%) 1 (100.0%)

Tabela 13 - Associagdo entre o tipo de suplementos naturais indutores de sono e a qualidade do sono

Anexo XIX — Associacio entre o tipo de suplementos naturais

indutores de sono e a frequéncia de insénias

Insénias quando toma
Tipo de suplementos suplementos Xz (p)
Nao Sim
Valeriana 58 (62.4%) 38 (63.3%) 0.02 (1.000)
Canabis 8 (8.6%) 5(8.3%) 0.00 (1.000)
Passiflora 18 (19.4%) 14 (23.3%) 0.35 (0.550)
Camomila 33 (35.5%) 28 (46.7%) 1.90 (0.180)
Tilia 17 (18.3%) 16 (26.7%) 1.52 (0.233)
Cidreira 22 (23.7%) 21(35.0%) 2.32(0.143)
Melatonina 24 (25.8%) 18 (30.0%) 0.32(0.583)
Lapulo 4 (4.3%) 3(5.0%) 0.04 (1.000)
Lavanda 12 (12.9%) 9 (15.0%) 0.14 (0.811)
Magnésio 5(5.4%) 8 (13.3%) 2.97 (0.135)
Papoila da Califérnia 2(2.2%) 1(1.7%) 0.04 (1.000)
Néveda 1(1.1%) 0 (0.0%) 0.65 (1.000)
Laranjeira 1(1.1%) 1(1.7%) 0.10 (1.000)
Zinco 1(1.1%) 0 (0.0%) 0.65 (1.000)

Tabela 14 - Associagdo entre o tipo de suplementos e a frequéncia de insénias
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Anexo XV — Associacao entre o tipo de suplementos naturais

indutores de sono e qualidade do sono

Consideracoes das Propriedades para
Tipo de .
Melhorar a Qualidade do Sono Xz (P)
Suplementos
Nao Sim Talvez
Valeriana (n=96) 7 (77.8%) 58 (61.1%) 31 (63.3%) 0.99 (0.609)
Camomila (n=61) 6 (66.7%) 36 (37.9%) 19 (38.8%) 2.88 (0.238)
Cidreira (n=43) 4 (44.4%) 25 (26.3%) 14 (28.6%) 1.35 (0.510)
Melatonina (n=42) 2 (22.2%) 33 (34.7%) 7 (14.3%) 6.92 (0.031)
Tilia (n=33) 4 (44.4%) 19 (20.0%) 10 (20.4%) 2.96 (0.227)
Passiflora (n=32) 2 (22.2%) 21 (22.1%) 9 (18.4%) 0.28 (0.868)
Lavanda (n=21) 1(11.1%) 13 (13.7%) 7 (14.3%) 0.07 (0.968)
Magnésio (n=13) 1(11.1%) 8 (8.4%) 4 (8.2%) 0.09 (0.958)
Canabis (n=13) 0 (0.0%) 12 (12.6%) 1(2.0%) 5.55 (0.062)
Lapulo (n=7) 0 (0.0%) 5 (5.3%) 2 (4.1%) 0.56 (0.755)
Papoila (n=3) 0 (0.0%) 1(1.1%) 2(4.1%) 1.73 (0.420)
Laranjeira (n=2) 0 (0.0%) 2 (2.1%) 0 (0.0%) 1.24 (0.539)
Néveda (n=1) 0 (0.0%) 1(1.1%) 0 (0.0%) 0.62 (0.735)
Zinco (n=1) 0 (0.0%) 1(1.1%) 0 (0.0%) 0.62 (0.735)
Tabela 15 - Associacdo entre o tipo de suplementos e a qualidade do sono
Anexo XVI - Associacao entre o aconselhamento e o tipo de
suplementos
Quem Valeriana Canabis
Aconselha Niao Sim X @ Nao Sim (6
Médico 19 (33.3%) 37 (38.5%) 0.42 (0.603) 54 (61.4%) 11 (84.6%) 2.76 (0.134)
Farmacéutico 9 (15.8%) 31 (32.3%) 5.04 (0.036) 39 (27.9%) 1(7.7%) 2.51 (0.186)
Psicologo 7(12.3%) 8(8.3%) 0.63 (0.575) 12 (8.6%) 3 (23.1%) 2.83 (0.120)
Familiar 10 (17.5%) 18 (18.8%) 0.04 (1.000) 27(19.3%) 1(7.7%) 1.07 (0.464)
Amigo 7 (12.3%) 6 (6.3%) 1.67 (0.235) 11 (7.9%) 2 (15.4%) 0.87(0.304)
Antuncio TV 0 (0.0%) 2 (2.1%) 1.20 (0.529) 2 (1.4%) 0 (0.0%) 0.19 (1.000)
Nutricionista 1(1.8%) 0 (0.0%) 1.70 (0.373) 1(0.7%) 0 (0.0%) 0.09 (1.000)
Psiquiatra 0 (0.0%) 1(1.0%) 0.60 (1.000) 0 (0.0%) 1(7.7%) 10.84 (0.085)
Quem Passiflora Camomila
Aconselha Nio Sim X @) Nao Sim x®
Médico 46 (38.0%) 10 (31.3%) 0.50 (0.541) 40 (43.5%) 16 (26.2%) 4.70 (0.040)
Farmacéutico 27 (22.3%) 13 (40.6%) 4.40 (0.044) 26 (28.3%) 14 (23.0%) 0.54 (0.574)
Psicologo 7(5.8%) 8 (25.0%) 10.57 (0.004) 7 (7.6%) 8 (13.1%) 1.26 (0.280)
Familiar 19 (15.7%) 9 (28.1%) 2.61 (0.125) 9(9.8%) 19 (31.1%) 11.20 (0.001)
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Amigo 11 (9.1%) 2 (6.3%) 0.26 (1.000) 6 (6.5%) 7 (11.5%) 1.16 (0.376)
Anuncio TV 1(0.8%) 1(3.1%) 1.04 (0.376) 1(1.1%) 1(1.6%) 0.09 (1.000)
Nutricionista 1(0.8%) 0 (0.0%) 0.27 (1.000) 1(1.1%) 0 (0.0%) 0.67 (1.000)
Psiquiatra 1(0.8%) 0 (0.0%) 0.27 (1.000) 0 (0.0%) 1(1.6%) 1.52 (0.399)
Quem Tilia Cidreira
Xz (p) Xz (P)
Aconselha Niao Sim Nao Sim
Médico 47 (39.2%) 9 (27.3%) 1.58 (0.229) 45 (40.9%) 11 (25.6%) 3.13 (0.094)
Farmacéutico 32 (26.7%) 8 (24.2%) 0.08 (1.000) 28 (25.8%) 12 (27.9%) 0.10 (0.838)
Psicologo 11 (9.2%) 4 (12.1%) 0.26 (0.741) 7(6.4%) 8 (18.6%) 5.24 (0.033)
Familiar 18 (15.0%) 10 (30.3%) 4.05 (0.072) 14 (12.7%) 14 (32.6%) 8.13 (0.009)
Amigo 9 (7.5%) 4 (12.1%) 0.71(0.479) 8 (7.3%) 5 (11.6%) 0.75 (0.519)
Anuncio TV 2 (1.7%) 0 (0.0%) 0.56 (1.000) 2 (1.8%) 0 (0.0%) 0.79 (1.000)
Nutricionista 1(0.8%) 0 (0.0%) 0.28 (1.000) 1(0.9%) 0 (0.0%) 0.39 (1.000)
Psiquiatra 0 (0.0%) 1(3.0%) 3.66 (0.216) 0 (0.0%) 1(2.3%) 2.58 (0.281)
Quem Melatonina Lapulo
Aconselha Nao Sim i Nao Sim X ®
Médico 41 (36.9%) 15 (35.7%) 0.02 (1.000) 53 (36.3%) 3 (42.9%) 0.12 (0.707)
Farmacéutico 22 (19.8%) 18 (42.9%) 8.38 (0.007) 36 (24.7%) 4 (57.1%) 3.65 (0.077)
Psicélogo 10 (9.0%) 5 (11.9%) 0.29 (0.557) 13 (8.9%) 2 (28.6%) 2.92 (0.141)
Familiar 25 (22.5%) 3 (7.1%) 4.82 (0.034) 28 (19.2%) 0 (0.0%) 1.64 (0.351)
Amigo 7(6.3%) 6 (14.3%) 2.50 (0.189) 13 (8.9%) 0 (0.0%) 0.68 (1.000)
Anuncio Tv 2 (1.8%) 0 (0.0%) 0.77 (1.000) 2 (1.4%) 0 (0.0%) 0.10 (1.000)
Nutricionista 0 (0.0%) 1(2.4%) 2.66 (0.275) 1(0.7%) 0 (0.0%) 0.05 (1.000)
Psiquiatra 1(0.9%) 0 (0.0%) 0.38 (1.000) 1(0.7%) 0 (0.0%) 0.05 (1.000)
Quem Lavanda Magnésio
Xz (p) Xz (P)
Aconselha Nao Sim Nao Sim
Médico 49 (37.1%) 7(33.3%) 0.11 (0.811) 48 (34.3%) 8 (61.5%) 3.81(0.070)
Farmacéutico 33 (25.0%) 7(33.3%) 0.65 (0.430) 35 (25.0%) 5(38.5%) 1.12 (0.326)
Psicélogo 10 (7.6%) 5 (23.8%) 5.40 (0.036) 10 (7.1%) 5(38.5%) 13.20 (0.004)
Familiar 19 (14.4%) 9 (42.9%) 9.82 (0.004) 24 (17.1%) 4 (30.8%) 1.48 (0.258)
Amigo 9(6.8%) 4 (19.0%) 3.49 (0.082) 12 (8.6%) 1(7.7%) 0.01 (1.000)
Antuncio TV 2 (1.5%) 0 (0.0%) 0.32 (1.000) 2 (1.4%) 0 (0.0%) 0.19 (1.000)
Nutricionista 1(0.8%) 0 (0.0%) 0.16 (1.000) 0 (0.0%) 1(7.7%) 10.84 (0.085)
Psiquiatra 0 (0.0%) 1(4.8%) 6.33 (0.137) 1(0.7%) 0 (0.0%) 0.09 (1.000)
Quem Papoila da Califérnia Néveda
Xz (p) Xz (P)
Aconselha Nao Sim Nao Sim
Médico 55 (36.7%) 1(33.3%) 0.01 (1.000) 55 (36.2%) 1(100.0%) 1.74 (0.366)
Farmacéutico 39 (26.0%) 1(33.3%) 0.08 (1.000) 39 (25.7%) 1(100.0%) 2.88 (0.261)
Psicologo 15 (10.0%) 0 (0.0%) 0.33 (1.000) 14 (9.2%) 1(100.0%) 9.26 (0.098)
Familiar 28 (18.7%) 0 (0.0%) 0.69 (1.000) 28 (18.4%) 0 (0.0%) 0.23 (1.000)
Amigo 13 (8.7%) 0 (0.0%) 0.28 (1.000) 13 (8.6%) 0 (0.0%) 0.09 (1.000)
Anuncio TV 2 (1.3%) 0 (0.0%) 0.04 (1.000) 2 (1.3%) 0 (0.0%) 0.01 (1.000)
Nutricionista 1(0.7%) 0 (0.0%) 0.02 (1.000) 1(0.7%) 0 (0.0%) 0.00 (1.000)
Psiquiatra 1(0.7%) 0 (0.0%) 0.02 (1.000) 1(0.7%) 0 (0.0%) 0.00 (1.000)
Quem Laranjeira Zinco
Aconselha Nao Sim X @) Nao Sim X ®
Médico 54 (35.8%) 2 (100.0%) 3.51 (0.132) 56 (36.8%) 0 (0.0%) 0.58 (1.000)
Farmacéutico 38 (25.2%) 2 (100.0%) 5.73 (0.067) 40 (26.3%) 0 (0.0%) 0.36 (1.000)
Psicologo 13 (8.6%) 2 (100.0%) 18.64 (0.009) 15 (9.9%) 0 (0.0%) 0.11 (1.000)
Familiar 28 (18.5%) 0 (0.0%) 0.45 (1.000) 28 (18.4%) 0 (0.0%) 0.23 (1.000)
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Amigo ‘

Antincio TV ‘ 2
Nutricionista ‘ 1
Psiquiatra ‘ 1

13 (8.6%)

(1.3%)
(0.7%)
(0.7%)

0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

0.19 (1.000)
0.03 (1.000)
0.01 (1.000)
0.01 (1.000)

13 (8.6%)
2 (1.3%)
0 (0.0%)
1(0.7%)

0 (0.0%)
0 (0.0%)
1 (100.0%)
0 (0.0%)

0.09 (1.000)
0.01 (1.000)

153.0 (0.007)

0.01 (1.000)

Tabela 16 - Associagdo entre o aconselhamento e o tipo de suplementos

Anexo XVII — Associacao entre o aconselhamento e o local de

aquisicao dos suplementos

L. Para- L. Super-
Aconselhamento Farmacia L. Ervanaria Q(p)
farmacia mercado
Médico (n=57) 48 (84.2%) 6 (10.5%) 7 (12.3%) 4 (7.0%) 90.42 (<0.001)
Farmacéutico (n=40) 37 (92.5%) 8 (20.0%) 3 (7.5%) 3 (7.5%) 74.49 (<0.001)
Psicé6logo (n=15) 11 (73.3%) 4 (26.7%) 1(6.7%) 4 (26.7%) 13.50 (0.004)
Familiar (n=28) 20 (71.4%) 4 (14.3%) 3 (10.7%) 12 (42.9%) 24.89 (<0.001)
Amigo (n=13) 9 (69.2%) 2 (15.4%) 1 (7.7%) 5(38.5%) 10.81 (0.013)

Tabela 17 - Associagd@o entre o aconselhamento e o local de aquisicdo dos suplementos

Anexo XVIII — Associaciao entre o tipo de suplementos e a forma de

consumo
Forma Valeriana Canabis
Farmacéutica Nio Sim e Nao Sim X @
Capsula 81 (59.1%) 15 (50.0%) 0.84 (0.360) 12 (8.8%) 1(3.3%) 1.01 (0.315)
Infusao 68 (61.8%) 28 (49.1%) 2.48 (0.012) 5 (4.5%) 8 (14.0%) 4.71 (0.030)
Comprimidos 12 (18.8%) 84 (81.6%) | 63.71(<0.001) 9 (14.1%) 4 (3.9%) 5.70 (0.017)
Gotas orais 94 (57.7%) 2 (50.0%) 0.09 (0.759) 13 (100%) 0 (0.0%) 0.35 (0.556)
Oleos essenciais 92 (57.7%) 4 (57.1%) 0.00 (0.985) 11 (6.9%) 2 (28.6%) 4.37 (0.036)
Inalacao fumo 95 (59.7%) 1(12.5%) 6.96 (0.008) 5(3.1%) 8 (100%) | 99.5(<0.001)
Forma Passiflora Camomila
Farmacéutica Nio Sim X @) Nao Sim x®
Capsula 20 (14.6%) 12(40.0%) | 10.52 (0.001) 50 (36.5%) 11 (36.7%) 0.00 (0.986)
Infusao 24 (21.8%) 8 (14.0%) 1.47 (0.226) 13 (11.8%) 48(84.2%) | 84.90(<0.001)
Comprimidos 8 (12.5%) 24 (23.3%) 2.97 (0.085) 26 (40.6%)  35(34.0%) 0.75 (0.386)
Gotas orais 31(19.0%) 1(25.0%) 0.09 (0.764) 60 (36.8%) 1(25.0%) 0.24 (0.628)
Oleos essenciais 31(19.4%) 1 (14.3%) 0.11 (0.738) 55 (35.0%) 5 (71.4%) 3.84 (0.050)
Inalacido fumo 31 (19.5%) 1(12.5%) 1.00 (0.624) 58 (36.5%) 3(37.5%) 0.03 (0.953)
Forma Tilia Cidreira
Farmacéutica Nio Sim X @) Nao Sim x®
Capsula 28 (20.4%) 5 (16.7%) 0.22 (0.638) 36 (26.3%) 7(23.3%) 0.11 (0.738)
Infusao 8 (7.3%) 25 (43.9%) | 31.70(<0.001) 10 (9.1%) 33(57.9%) | 46.8 (<0.001)
Comprimidos 16 (25.0%) 17 (16.5%) 1.80 (0.180) 22(34.4%) 21(20.4%) 4.04 (0.044)
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Gotas orais 32 (19.6%) 1(25.0%) 0.71 (0.790) 42 (25.8%) 1(25.0%) 0.001 (0.972)
Oleos essenciais 30 (18.8%) 3 (42.9%) 2.46 (0.117) 36 (22.5%) 7(100.0%) | 21.07(<0.001)
Inalacido fumo 31(19.5%) 2 (25.0%) 0.15 (0.703) 37(23.3%) 6(75.0%) | 10.66 (0.001)
Forma Melatonina Lapulo
Xz (p) Xz (P)
Farmacéutica Nio Sim Nio Sim
Capsula 31 (22.6%) 11 (36.7%) 2.58 (0.108) 6 (4.4%) 1(3.3%) 0.07 (0.796)
Infusdo 37 (33.6%) 5(8.8%) 12.33(<0.001) 5(4.5%) 2(3.5%) 0.10 (0.751)
Comprimidos 10 (15.6%) 32(31.1%) @ 5.00 (0.025) 1(1.6%) 6 (5.8%) 1.79 (0.181)
Gotas orais 40 (24.5%) 2 (50.0%) 1.34 (0.246) 7 (4.3%) 0 (0.0%) 1.18 (0.672)
Oleos essenciais 41 (25.6%) 1(14.3%) 0.46 (0.499) 7 (4.4%) 0 (0.0%) 0.32 (0.572)
Inalacido fumo 41 (25.8%) 1(12.5%) 0.71 (0.398) 7 (4.4%) 0 (0.0%) 0.37(0.544)
Forma Lavanda Magnésio
Xz (p) Xz (P)
Farmacéutica Niao Sim Nao Sim
Capsula 15 (10.9%) 6 (20.0%) 1.83 (0.176) 9 (6.6%) 4 (13.3%) 1.57 (0.210)
Infusao 6 (5.5%) 15 (26.3%) | 14.90 (<0.001) 6 (5.5%) 7(12.3%) 2.48 (0.118)
Comprimidos 7(10.9%) 14 (13.9%) 0.00 (1.000) 8 (12.5%) 5 (4.9%) 3.21 (0.073)
Gotas orais 21 (12.9%) 0 (0.0%) 0.59 (0.443) 11 (6.7%) 2 (50.0%) @ 10.17(0.001)
Oleos essenciais 17 (10.6%) 4 (57.1%) 13.20(<0.001) 11 (6.9%) 2 (28.6%) 4.40 (0.036)
Inalacido fumo 20 (12.6%) 1(12.5%) 1.00 (0.000) 12 (7.5%) 1(12.5%) 0.260 (0.610)
Forma Papoila da Califérnia Néveda
Xz (p) Xz (P)
Farmacéutica Niao Sim Nao Sim
Capsula 2 (1.5%) 1(3.3%) 0.49 (0.484) 1(0.7%) 0 (0.0%) 0.22 (0.639)
Infusao 2(1.8%) 1(1.8%) 0.00 (0.997) 1(0.9%) 0 (0.0%) 0.52 (0.470)
Comprimidos 1(1.6%) 2 (1.9%) 0.03 (0.858) 0 (0.0%) 1(1.0%) 0.63 (0.429)
Gotas orais 3 (1.8%) 0 (0.0%) 0.08 (0.784) 1(0.6%) 0 (0.0%) 0.03 (0.875)
Oleos essenciais 3 (1.9%) 0 (0.0%) 0.13 (0.715) 1(0.6%) 0 (0.0%) 0.04 (0.834)
Inalacido fumo 3 (1.9%) 0 (0.0%) 0.15 (0.695) 1(0.6%) 0 (0.0%) 0.05 (0.822)
Forma Laranjeira Zinco
_— Xz (p) Xz (P)
Farmacéutica Niao Sim Nao Sim
Capsula 2 (1.5%) 0 (0.0%) 0.44 (0.506) 0 (0.0%) 1(3.3%) 4.59 (0.032)
Infusao 2(1.8%) 0 (0.0%) 1.05 (0.306) 1(0.9%) 0 (0.0%) 0.52 (0.470)
Comprimidos 0 (0.0%) 2 (1.9%) 1.26 (0.262) 1(1.6%) 0 (0.0%) 1.62 (0.203)
Gotas orais 2 (1.2%) 0 (0.0%) 0.05 (0.824) 1(0.6%) 0 (0.0%) 0.03 (0.875)
Oleos essenciais 2 (1.3%) 0 (0.0%) 0.09 (0.766) 1(0.6%) 0 (0.0%) 0.04 (0.834)
Inalacido fumo 2 (1.3%) 0 (0.0%) 0.102 (0.750) 1(0.6%) 0 (0.0%) 0.05 (0.822)

Tabela 18 - Associacao entre o tipo de suplementos e a_ forma de consumo
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Anexo XIX — Associacao entre os efeitos secundarios e os locais de

aquisicao dos suplementos

sec]flf;ijlt;:ios Farmacia Parafarmacia Ervanaria Supermercado Q ()
exizzgj?;iill 6) 12/16 (75.0%) 1/16 (6.3%) 4/16 (25.0%) 4/16 (25.0%) (01.50':)12)
cab]e)::;): ?1?:5) 3/5 (60.0%) 0/5 (0.0%) 2/5(40.0%) 0/5 (0.0%) (03:3?:150)
vél:lfiltl(f:a(l;:m 4/5 (80.0%) 0/5 (0.0%) 0/5 (0.0%) 1/5 (20.0%) (08.'06;5)
fr:(;’;’et;‘:?:s) 6/8 (75.0%) /8 (12.5%)  2/8(25.0%)  0/8 (0.0%) (:';’1(;)

Tabela 19 - Associacgdo entre os efeitos secundarios e os locais de aquisi¢ao dos suplementos

Anexo XX — Associacao entre os efeitos secundarios e a forma final

de administracao dos suplementos

. . Capsulas Infusido
Efeitos Secundarios . Xz (p) . Xz (p)
Nao Sim Nao Sim
Sonoléncia excessiva | 14 (11.4%) 2 (6.7%) 0.57 (0.739) 9(9.4%) 7 (12.3%) 0.32 (0.593)
Obstipacio 0 (0.0%) 1(3.3%) 4.13 (0.196) 1(1.0%) 0 (0.0%) 0.60 (1.000)
Dor de cabeca 5 (4.1%) 0 (0.0%) 1.26 (0.584) 1(1.0%) 4 (7.0%) 4.04 (0.064)
Nauseas e vomitos 4(3.3%) 1(3.3%) 0.00 (1.000) 4 (4.2%) 1(1.8%) 0.66 (0.651)
Tonturas e fraqueza 7(5.7%) 1(3.3%) 0.27 (1.000) 6 (6.3%) 2 (3.5%) 0.54 (0.711)
. . Comprimidos Gotas orais
Efeitos Secundarios B . Xz (p) 5 . Xz (p)
Nao Sim Nao Sim
Sonoléncia excessiva 6 (12.0%) 10(9.7%) 0.19 (0.779) 15(10.1% 1 (25.0%) 0.93 (0.360)
Obstipacio 1(2.0%) 0 (0.0%) 2.07 (0.324) 1(0.7%) 0 (0.0%) 0.03 (1.000)
Dor de cabeca 2 (4.0%) 3 (2.9%) 0.13 (0.662) 5(3.4%) 0 (0.0%) 0.14 (1.000)
Nauseas e vomitos 2 (4.0%) 3(2.9%) 0.13 (0.662) 5(3.4%) 0 (0.0%) 0.14 (1.000)
Tonturas e fraqueza 2 (4.0%) 6 (5.8%) 0.23 (1.000) 8 (5.4%) 0 (0.0%) 0.23 (1.000)
. L. Oleos Essenciais Inalacdo de Fumo
Efeitos Secundarios B . Xz (p) B . Xz (p)
Nao Sim Nao Sim
Sonoléncia excessiva 14 (9.6%) 2 (28.6%) 2.57 (0.158) 12(8.3%)  4(50.0%) 14.1(0.004)
Obstipacao 1(0.7%) 0 (0.0%) 0.05 (1.000) 1(0.7%) 0 (0.0%) 0.06 (1.000)
Dor de cabeca 5(3.4%) 0 (0.0%) 0.25 (1.000) 4 (2.8%) 1(12.5%) 2.28 (0.238)
Nauseas e vomitos 5(3.4%) 0 (0.0%) 0.25 (1.000) 4 (2.8%) 1(12.5%) 2.28 (0.238)
Tonturas e fraqueza 7 (4.8%) 1(14.3%) 1.21 (0.319) 6(4.1%) 2(25.0%) 6.66 (0.057)

Tabela 20 - Associagdo entre os efeitos secunddrios e a forma final de administracdo dos suplementos
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Anexo XXI — Associacao entre os efeitos secundarios e o tipo de

suplementos
Suplemento | Sonoléncia excessiva Obstipacao

(n=167) Nio Sim X2 (@) Nio o Sim X (@)
Valeriana 88 (58.3%) 8 (50.0%) 0.41 (0.599) 96 (57.8%) 0 (0.0%) 1.36 (0.425)
Cannabis 7(4.6%) 6 (37.5%) 21.77(<0.001) 13 (7.8%) 0 (0.0%) 0.09 (1.000)
Passiflora 28 (18.5%) 4 (25.0%) 0.39 (0.512) 32(19.3%) 0 (0.0%) 0.24 (1.000)
Camomila 54 (35.8%) 7 (43.8%) 0.40 (0.589) 61(36.7%) 0(0.0%) 0.58 (1.000)
Tilia 28 (18.5%) 5(31.3%) 1.47 (0.317) 33 (19.9%) 0 (0.0%) 0.25 (1.000)
Cidreira 35(23.2%) 8 (50.0%) 5.44 (0.032) 43 (25.9%) 0 (0.0%) 0.35 (1.000)
Melatonina 37 (24.5) 5(31.3%) 0.350 (0.552) 41 (24.7%) 1(100.0%) 2.99 (0.251)
Lapulo 6 (4.0%) 1(6.3%) 0.19 (0.513) 7(4.2%) 0 (0.0%) 0.04 (1.000)
Lavanda 18 (11.9%) 3 (18.8%) 0.61 (0.429) 21 (12.7%) 0 (0.0%) 0.15 (1.000)
Magnésio 12 (7.9%) 1(6.3%) 0.06 (1.000) 13 (7.8%) 0 (0.0%) 0.09 (1.000)
Papoila 3 (2.0%) 0 (0.0%) 0.32 (1.000) 3 (1.8%) 0 (0.0%) 0.02 (1.000)
Néveda 1(0.7%) 0 (0.0%) 0.11 (1.000) 1(0.6%) 0 (0.0%) 0.01 (1.000)
Laranjeira 2 (1.3%) 0 (0.0%) 0.21 (1.000) 2 (1.2%) 0 (0.0%) 0.01 (1.000)
Zinco 1(0.7%) 0 (0.00%) 0.11 (1.000) 1(0.6%) 0 (0.0%) 0.01 (1.000)
Suplemento Dor de cabeca Nauseas e vomitos

X2 (p) X2 (p)

(n=167) N3ao Sim Nio Sim
Valeriana 93 (57.4%) 3(60.0%) 0.01 (1.000) 94 (58.0%) 2 (40.0%) 0.65 (0.652)
Cannabis 10 (6.2%) 3 (60.0%) 19.6 (0.003) 11 (6.8%) 2 (40.0%) 7.45 (0.049)
Passiflora 31 (19.1%) 1(20.0%) 0.00 (1.000) 31 (19.1%) 1(20.0%) 0.00 (1.000)
Camomila 57 (35.2%) 4 (80.0%) 4.20 (0.060) 58 (35.8%) 3(60.0%) 1.23 (0.356)
Tilia 30 (18.5%) 3 (60.0%) 5.26 (0.053) 31 (19.1%) 2 (40.0%) 1.33 (0.256)
Cidreira 39 (24.1%) 4 (80.0%) 7.94 (0.016) 40 (24.7%) 3(60.0%) 3.16 (0.108)
Melatonina 42 (25.9%) 0 (0.0%) 1.73 (0.332) 40 (24.7%) 2 (40.0%) 0.604 (0.601)
Lapulo 7 (4.3%) 0 (0.0%) 0.23 (1.000) 7(4.3%) 0 (0.00%) 0.23 (1.000)
Lavanda 19 (11.7%) 2 (40.0%) 3.53 (0.119) 19 (11.7%) 2 (40.0%) 3.53 (0.119)
Magnésio 12 (7.4%) 1(20.0%) 1.07 (0.337) 12 (7.4%) 1(20.0%) 1.07 (0.337)
Papoila 3 (1.9%) 0 (0.0%) 0.09 (1.000) 3 (1.9%) 0 (0.0%) 0.09 (1.000)
Néveda 1(0.6%) 0 (0.0%) 0.03 (1.000) 1(0.6%) 0 (0.0%) 0.03 (1.000)
Laranjeira 2 (1.2%) 0 (0.0%) 0.06 (1.000) 2 (1.2%) 0 (0.0%) 0.06 (1.000)
Zinco 1(0.6%) 0 (0.0%) 0.03 (1.000) 1(0.6%) 0 (0.0%) 0.03 (1.000)
Suplemento | Tonturas e fraqueza Falta de Apetite

(n=167) Nio :im X2 @) Nio ’ Sim X2 (@)
Valeriana 90 (56.6%) 6 (75.0%) 1.06 (0.469) - - -
Canabis 10 (6.3%) 3 (37.5%) 10.34 (0.017) - - -
Passiflora 29 (18.2%) 3 (37.5%) 1.82 (0.181) - - -
Camomila 58 (36.5%) 3(37.5%) 0.00 (1.000) - - -
Tilia 29 (18.2%) 4 (50.0%) 4.85 (0.050) - - -
Cidreira 37 (23.3%) 6 (75.0%) 10.66 (0.004) - - -
Melatonina 41 (25.8%) 1(12.5%) 0.71 (0.681) - - -
Lapulo 6 (3.8%) 1(12.5%) 1.44 (0.295) - - -
Lavanda 18 (11.3%) 3(37.5%) 4.75 (0.064) - - -
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Magnésio
Papoila
Néveda
Laranjeira

Zinco

12 (7.5%) 1(12.5%) 0.26 (0.485) - -
3 (1.9%) 0 (0.0%) 0.15 (1.000) - -
0 (0.0%) 1(12.5%) 19.99 (0.048) - -
1(0.6%) 1(12.5%) 9.07 (0.094) - -
1(0.6%) 0 (0.0%) 0.05 (1.000) - -

Tabela 21 - Associagdo entre os efeitos secunddrios e o tipo de suplementos
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Anexos Referentes ao Capitulo 11

Anexo XXII — Nota de Devolucao

f FARMACIA CONFIANCA

AV JOAO DA CRUZ, 76-80 NIF; 515280348
: Telefone: 271323226
Associagio Nacional das F ias 17
R OTECHIEICES . a1 Svanies Dir. Téc. Dr. Maria Augusta P. L.
Genésio
Cad. F"Z"‘“‘ 515280348 Nota de Devolugdo N®° G012/10 de 21-01-2021
m Triplcado

Para: Cooprofar-Cooperativa Dos Proprietancs De Famacia Cd
Rua Pedro José Ferraira, 200-210, 4420-612, Gondomar

4420 612 GONDOMAR

NIF: 500336512
Motivo - Fora da Frazo
Produto Lote val.  Qtd. Pr.Custo  Pr.Venda IVA Origem
14382 Ando Acetisaic fioo Ratepharm MG, 8 032 2556 &% 20650015
Quantidade Total: 6 Custo Total: 4.92¢
Observagbes: PVP Total: 15,90€
Carga Descarga
Locat AV JOAO DA CRUZ. 76-80 Locat Rua Pedro José Ferreira, 200-210, 4420-812, Gondorar
licia:  21.01-2021 14:57:56 Fimt
Vaculo Racebico Por:
Codigo AT, 10331263902
A,
A " G,
g, M
@ n ¢ 9 o)
”mc%‘f;’ﬂ?.%hp,
Soong,
iy
CHETLL A oy
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Anexo XXIII — Lista de Controlo de Prazos de Validade

FARMACIA CONFIANCA
AV. JOAO DA CRUZ, 76-80

Associagdo Naciomal das Farmicias  sa00-178 smacanca

NIF: 515280348
Telefone: 273323226
Dir. Téc. Dr* Maria Augusta P. L

Genésio

Lista de Controlo de Prazos de Validades
Expiram entre 04-2021 e 05-2021 no local FARMACIA CONFIANCA

| Ord. | Codigo | Designagao Lote | Stock Pratel |Validade Correccao|
1510150  Acarbase Fanmoz MG, 100 mg 60 comp LOTE LNICO 4 L1207
2 5518532 Acioo Abendrbeico Geners MG, 70 myg x 4 comp LOTE UNICO 1 BO1 M2021 -
15752683 Agomensing Tevs NG, 25 mg x 28 comp rev LOTE (NICO 3 ARz DSt .
4 49558 Amzal 45 mg x 0 comp rgw LOTE LNICO 9 Az 02021
5 S0X06  Amasciing + Aco Clavulnico Mepha MG, 875125 mg x 16 comp re LOTE UNICD 3 w2 os021 -
6 F0M1S  Aquien CakowMg Comp Efery Larar| X1¢ comps slary LOTE UNICO 2 T
7 6223312 Agquiea Mativt +AnScaidant Amp 15mix15 amp beb LOTE UNICD 2 21 .
B 8097328 Aguiea Sgur Darce Sof J0mi sl o gla LOTE UNICO 1} 0s-202
9 5089275 Aknvesialng Ocam MG, 40 mg x 26 comp ey LOTE UNICD 1 s
10 5323636  Augmentin ES (300mL), BOOM2.8 mg/Sml x * oo susp oral medida LOTE (M0 2 b M2 -
11 £a%0081 Awene Coarfale Emul Pos Ay CermatoldOmi LOTE UNICO 1 o201 .
12 7AE0822  Awene Cobs Cream Bals Lab Boeo 10ml LOTE UNICO 5 (05> I
13 6049832 Awene Dermateoks Serum Ps 30mi LOTE (NICO 3 ) I —
14 545124 Awene Homem Cr Barta 100mi LOTE UNICO 2 s e
15 6580565  Awene Rosto Dirossal Vermahideo 30mi LOTE UNICD 3 M2 -
16 8250018 Sorene Serum Hid=atacio Pele sersvel com Oferta de Logao Micslar 100 mi LOTE UNICO 1 os2001 -
17 5705157 Agzanie, 500 mg ¢ 12 sup LOTE UNICO 2 01 LU0
18 5300685  Dkssel. 50 mepp 10 g x * g& wag emb LOTE UNICO 1 s .
19 8237628 Bronchodeal MO letfantl Mel Xarope 200mi xar ml, LOTE UNICO 1 040 -
2 313285  Caciad D 1500 mg400 LI x 20 comp mast LOTE UNICO 1 s s -
20 6051906 Cewsve Chaanser Hpd Ag M 205mi LOTE UNICO 2 os221 .
2 S05087¢  CoAmlessa, 82 515 mg x 3 comp LOTE UNICO 1 o 1 R S—
23 318632  Combiwent Unidoss, 0,52 5mg/2 Sml. x 20 5ol ingf wap unidose LOTE UNICO 2 os2e -
246118988  Cosega Cr Fix Prot S'Saber 40 G LOTE UNICO 12 s .
25 PAMES5  Cowerlet L Panso Oous 6 Tomad, Tem LOTE UMICD & 12173 [
2 6375120  Dentssd Xasos Colut 500 MI LOTE UMICO 4 o521 -
71 270481 Dermesyi-Septem 25, 28 magi24 h £ 12 sist transder LOTE UNICO ! DM st .
28 450287 Ditem AR, 200 mg x 56 c3ps Bb prol LOTE UNICO 1 sxet -
29 BAS2012  Diproios Depol 14 mgi2 ml x 1 susp inj amp LOTE UMICO 6 K [ o) R S —
30 5748526 Dolosiop, 1000 mg10 mb x 10 ol oral 523 LOTE UNICO & osxer .
31 5745542 Dolosiop, SO0 mg!s0 mi, x 20 sof oral 354 LOTE UNICO 3 -2 -
32 306087  Dostoas, 0.5 mg x 8 comp LOTE UNMCO 3 D oS -
X 6061390  Ducbwic Caps X30 cipsis| LOTE UNICO 1 a2 osxer .
34 5015672 Ewntrd, 300 myg x 30 comp kb mod LOTE UNICO 1 A7 a2y s -
35 736N EmEukal Evcalpt Reb Tosse 50g b LOTE UNICO 12 osxa1 -
36 730064 Em-Euksl Limao Reb S/ac 50g mb LOTE UNICO " st .
X7 730072 Em-Euksl Ssha Rab SIAC Tosse 509 b LOTE UNICO 0 s .
13 3628088 Erslapostdrocortazds Mesha MG, 20 mg + 125 mg Bisier 80 LOTE UNMICO 5 o3 s .
Undsdss) Com
3720 EnoLaang Po Or 150 G po efery frasco cafe LOTE UNICO 2 Pl 021 e
40 W02155  Fertarko Sandoz MG, 100 mogh x 5 Sist transder LOTE UNICO 2 os2e1 -
41 5360508 Frisciona Forte, 10 mgimi5 mi x ¥ susp oof fasco LOTE UNMICO 1 n s
42 20043225 Hamxon Fresh Spay Or 15mi LOTE UMICO B 052021 RS
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Anexo XXIV — Receitas Eletronicas Materializadas

Receita Medica N®
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Anexo XXV — Receitas Eletronicas Desmaterializadas

NS, AR

PORTUGUESA » o
ph ~ ﬁ SO MO Gu\aantrmammbodapmsmng *10110000
Data: 2021-01-08
Guia de Tratamento para o Utente
Nio deixe este documento na Farmacia
Utente:
Lecal de prescrigio
Codigo de Acesso e Dispensa: *385018° Cédige de Opgao: “8441° Prescritor:
Telefone:
D) Nome, gem, forma 5 Cuant \mml‘h Encargos®
ﬂ Valaciciovir, 500 mg, Comprimido revestido por pelicula, Biister - 10
unidade(s) i
1 comp de 12 em 12 horas no dia anterior @ no dia do tratamento 1 2021-02-07 5:;::( 3;.72.”.0”‘,::.0”
por um medicamento mas caro.

“On pregon sho valdos & data @a prescrigho, Para warificar se houve aleragées nos pragos dos medicanentos
o Consulie «Pusquise Medcamenios am www infarmed o1 ou «Poupes ra Recetas no seu telemovel
* Conlacie a Uinha do Medicamento 800 222 444 (Dias Jsets 09.00-13.00 ¢ 14.00-17 00)
® Fale com o seu medico ou lamacdutico.

3
§
‘::
;
|
|

Pag. 1de 1
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Anexo XXVI — Receitas Manuais

Processado por compLador - Prescrgiio Eletranca Médica, v2 1.0 - SPMS, EPE

ceita Médica N°

1.2 VIA

Telefone:
Entidade Responsavel: SNS

N°. de Beneficiario.

L 'lIlI|IIMI|nII
RC: *+1 6 & 6 5

RN

nllllllIl Nome do meédico prescritor
L) Especialidade: NEUROLOGIA

Vinheta do médico Telefone 213

Local de prescricdo

R, DCI/ nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem, posologia

N.° Extenso Identificagao Otica

1 |Levodopa + Benserazida, [Madopar], 200 mg + 50 mg,
Comprimido, Frasco - 30 unidade(s)
Posologia: Durante 6 meses, 1 MANHA + 1 ALMOCO + 1
LANCHE

2]

)

N

7900«

osmMmas

Validade:
Data

{easmatura do Méaico Prescritor)
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Anexo XXVII — Inovacoes e alteracoes na Farmacia Confianca
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